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اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻓﻰ ﻋﺎم  1988آﺠﺰء ﻣﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ ﺧﺎص ﻋﻦ ﺻﺤﺔ اﻟﻨﺴﺎء واﻷﻃﻔﺎل ﻓﻰ ﻧﻄﺎق اﻷﺳﺮة
واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،ﺑﺪأﻩ اﻟﻤﻜﺘﺐ اﻹﻗﻠﻴﻤﻰ ﻟﻤﺠﻠﺲ اﻟﺴﻜﺎن ﺑﻐﺮب ﺁﺳﻴﺎ وﺷﻤﺎل أﻓﺮﻳﻘﻴﺎ .وﺗﻀﻢ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ اﻟﺒﺤﻮث
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وﻗﺪ ﻗﺎﻣﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ اﻟﺒﺤﻮث ﺑﺈﺟﺮاء دراﺳﺎت ﺗﻌﺎﻟﺞ هﺬﻩ اﻟﻘﻀﺎﻳﺎ ﻓﻰ ﺑﻠﺪان اﻟﻤﻨﻄﻘﺔ ﻣﻨﺬ ﻋﺎم .1989
وﻳﺒﺮز ﺣﺎﻟﻴﺎ اﻟﻤﺰﻳﺪ ﻣﻦ اﻻهﺘﻤﺎﻣﺎت اﻟﺒﺤﺜﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﻌﻨﻰ ﺑﻮﺿﻊ إﻃﺎر ﻟﻠﺘﺪﺧﻞ ﻣﻦ أﺟﻞ ﺗﺤﺴﻴﻦ اﻟﺼﺤﺔ
اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻓﻰ ﻧﻄﺎق ﻣﺮاﻓﻖ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ،وﺑﺎﺳﺘﻘﺼﺎء ﻣﻔﺎهﻴﻢ اﻷﻃﺒﺎء ﻟﺼﺤﺔ اﻟﻨﺴﺎء.
وﺗﻌﺘﺒﺮ ﺳﻠﺴﻠﺔ ﺳﻴﺎﺳﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ وﺳﻠﺴﻠﺔ اﻟﺮﺳﺎﺋﻞ اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﻓﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ
ﻣﺠﻤﻮﻋﺘﻴﻦ ﻣﺘﻜﺎﻣﻠﺘﻴﻦ ﻣﻦ اﻹﺻﺪارات ﻋﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﺑﺤﻮث اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ .وﺗﻘﺪم اﻟﺮﺳﺎﺋﻞ اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ
ﻓﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﺑﺤﻮﺛﺎ ﻣﺒﺘﻜﺮة وﻣﺮاﺟﻌﺔ أدﺑﻴﺎت وﻣﻨﺎﻗﺸﺎت ﻧﻈﺮﻳﺔ .وهﻰ ﻣﻮﺟﻬﺔ أﺳﺎﺳﺎ ﻟﻠﺒﺎﺣﺜﻴﻦ
واﻟﺪارﺳﻴﻦ وﺗﻬﺪف إﻟﻰ اﻹﺳﻬﺎم ﻓﻰ ﺗﻘﺪم اﻟﻤﻨﺎهﺞ ﻣﺘﻌﺪدة اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت ﻓﻰ ﻣﺠﺎل اﻟﺒﺤﻮث اﻟﺨﺎﺻﺔ
ﺑﺎﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ .وﺗﺴﺘﻬﺪف ﺳﻠﺴﻠﺔ ﺳﻴﺎﺳﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﺑﻴﺎن اﻷﻃﺮ ،واﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺎت ،واﻷدﻟﺔ
اﻟﺒﺤﺜﻴﺔ ﻟﺼﺎﻧﻌﻰ اﻟﺴﻴﺎﺳﺔ ،وﻣﺪﻳﺮى اﻟﺒﺮاﻣﺞ ،وﻣﺆﻳﺪي اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ،ﻣﻮﺿﺤﺔ رؤى اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت
اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ .وﺑﻬﺬﻩ اﻟﻄﺮﻳﻘﺔ ،ﻓﺈﻧﻬﺎ ﺗﻬﺪف إﻟﻰ اﻹﺳﻬﺎم ﻓﻰ ﺗﻄﻮﻳﺮ ﻣﻨﺎهﺞ أآﺜﺮ ﺷﻤﻮﻻ وأآﺜﺮ ﻗﺪرة ﻋﻠﻰ
ﺗﻠﺒﻴﺔ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎء ﻓﻰ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻨﺎﻣﻴﺔ.

V

أﻋﻀﺎء ﻓﺮﻳﻖ دراﺳﺔ ﺗﺪﺧﻞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ
دﻟﺘﺎ ﻟﻼﺳﺘﺸﺎرﻳﻴﻦ
د .هﻨﺪ ﺧﻄﺎب
اﻷﺳﺘﺎذة أﻟﻔﻴﺎ آﻤﺎل
اﻷﺳﺘﺎذة ﻧﺎدﻳﻦ آﺮاز ﺷﻮرﺑﺠﻰ
د .دﻳﻨﺎ ﺟﻼل

ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻷزهﺮ
ا.د .ﻧﺒﻴﻞ ﻳﻮﻧﺲ
ا.د .ﻋﺒﺪ اﻟﻤﻨﻌﻢ ﻓﺮج
ا.د .ﻋﺎﺻﻢ أﻧﻮر

ﻣﺠﻠﺲ اﻟﺴﻜﺎن
د .آﺮﻳﻤﺔ ﺧﻠﻴﻞ
اﻷﺳﺘﺎذة ﻣﻴﺮال ﺑﺮﻳﺒﺎرت

آﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻟﺼﺤﻴﺔ ـ اﻟﺠﺎﻣﻌﺔ اﻷﻣﺮﻳﻜﻴﺔ ﻓﻰ ﺑﻴﺮوت
ا.د .هﺪى زرﻳﻖ

VI

ﺷﻜﺮ وﻋﺮﻓﺎن
ﻳﻮد اﻟﻤﺆﻟﻔﻮن اﻹﺷﺎدة ﺑﺎﻟﻤﺸﺎرآﺔ اﻟﻘﻴﻤﺔ ﻟﻠﺒﺎﺣﺜﻴﻦ اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﻴﻦ ﻓﻰ دﻟﺘﺎ ﻟﻼﺳﺘﺸﺎرﻳﻴﻦ آﺠﺰء ﻣﻦ اﻟﻔﺮﻳﻖ
اﻟﺘﻨﻔﻴﺬى اﻟﺬى أﺟﺮى اﻟﺪراﺳﺔ .وﻳﺠﺪر ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺸﻜﺮ ﻟﻜﻞ ﻣﻦ د .ﻣﻴﺮﻓﺖ اﻟﺠﻨﻴﺪى وآﺬﻟﻚ ﻟﻤﺪرﺑﺎت
اﻟﻤﻤﺮﺿﺎت ﻧﻌﻤﺖ أﺑﻮ اﻟﺴﻌﻮد ،وﺑﺸﺮى رﺑﺎب ،وﺻﻮﻓﻰ ﻓﺮج .آﻤﺎ ﻳﺘﻌﻴﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻟﺸﻜﺮ ﻟﻔﺎﺗﻦ ﻣﺤﻤﺪ
اﻟﺘﻰ ﻗﺎﻣﺖ ﺑﺘﺪرﻳﺐ ﻓﻨﻴﻰ اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ .وﻳﻌﺮب اﻟﻤﺆﻟﻔﻮن أﻳﻀﺎ ﻋﻦ اﻣﺘﻨﺎﻧﻬﻢ ﻷﻋﻀﺎء ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﺑﺤﻮث
اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻋﻠﻰ إﻋﻄﺎﺋﻬﻢ اﻟﺼﺪى اﻟﺮﺟﻌﻰ ﺧﻼل ﺗﻘﺪم ﻣﺮاﺣﻞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ .وﻗﺪ آﺎن إﺳﻬﺎم
د .ﺻﻼح ﻣﻮاﺟﺪﻩ ﻓﻰ ﺗﺼﻤﻴﻢ اﻟﻤﻠﻔﺎت اﻟﻄﺒﻴﺔ ﺑﺎﻟﻎ اﻟﻘﻴﻤﺔ.
وﻳﻘﺮ اﻟﻤﺆﻟﻔﻮن ﺑﻔﻀﻞ اﻟﺘﻌﻠﻴﻘﺎت اﻟﻘﻴﻤﺔ اﻟﺘﻰ ﻗﺪﻣﺘﻬﺎ د .ﺳﻴﻨﺜﻴﺎ ﻣﻴﻨﺘﻰ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﻮدة هﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ.
وﻳﻮدون آﺬﻟﻚ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺸﻜﺮ إﻟﻰ د .ﺑﺮﺑﺎرﻩ إﺑﺮاهﻴﻢ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺎهﻤﺘﻬﺎ ﻓﻰ اﻟﺘﺤﺮﻳﺮ ،وﻧﻬﻰ ﺟﺎب اﷲ
وﻣﻴﺮال ﺑﺮﻳﺒﺎرت ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺎﻋﺪاﺗﻬﻤﺎ ﻓﻰ إﻋﺪاد اﻟﻮرﻗﺔ ﻟﻠﻨﺸﺮ.
آﻤﺎ ﻳﻮد اﻟﻤﺆﻟﻔﻮن اﻹﻋﺮاب ﻋﻦ ﺗﻘﺪﻳﺮهﻢ ﻟﻤﻮﻇﻔﻰ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮﻳﺎت
اﻟﻤﺮآﺰﻳﺔ ﻓﻰ اﻟﻘﺎهﺮة واﻟﺠﻴﺰة ،وﻣﺴﺘﻮى اﻹدارة اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻓﻰ أوﺳﻴﻢ ﻋﻠﻰ دﻋﻤﻬﻢ .آﻤﺎ ﻳﻌﺮﺑﻮن ﻋﻦ
آﻞ اﻟﺘﻘﺪﻳﺮ ﻟﻠﺪآﺘﻮر ﻋﻤﺎد ﻋﺰت ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺎﻋﺪﺗﻪ ﻓﻰ ﺗﻘﺪﻳﺮ ﺗﻜﻠﻔﺔ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ .وﻧﻮد ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻟﺸﻜﺮ ﺑﺼﻔﺔ
ﺧﺎﺻﺔ ﻟﻤﻘﺪﻣﻰ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ اﻟﺬﻳﻦ ﺗﻌﺎوﻧﻮا ﺑﺤﻤﺎس ﺣﻘﻴﻘﻰ ﻓﻰ ﺗﻨﻔﻴﺬ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ.
وﻗﺪ ﺣﻈﻴﺖ دراﺳﺔ ﺗﺪﺧﻞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﺑﺪﻋﻢ ﺻﻨﺪوق اﻷﻣﻢ اﻟﻤﺘﺤﺪة ﻟﻠﺴﻜﺎن ،وﻣﺠﻠﺲ
اﻟﺴﻜﺎن ،وﻣﺆﺳﺴﺘﻰ ﻓﻮرد وروآﻔﻴﻠﺮ .وآﺎﻧﺖ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﺤﺼﻠﺔ ﻟﺠﻬﻮد اﻟﺘﻌﺎون ﻣﻊ وزارة اﻟﺼﺤﺔ
واﻟﺴﻜﺎن اﻟﻤﺼﺮﻳﺔ .وﻗﺪ ﺗﻢ إﺻﺪار هﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ ﺑﻔﻀﻞ اﻟﻤﻨﺤﺔ اﻟﻤﻘﺪﻣﺔ ﻣﻦ ﻣﺆﺳﺴﺔ ﻓﻮرد إﻟﻰ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ
ﺑﺤﻮث اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ.

VII

اﻟﺨﻼﺻـﺔ
ﺗﺼﻒ هﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ ﺗﺠﺮﺑﺔ دراﺳﺔ ﺗﺪﺧﻞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ .وﻗﺪ ﺗﻀﻤﻨﺖ اﻟﺪراﺳﺔ ﺗﺼﻤﻴﻢ واﺧﺘﺒﺎر
ﻧﻤﻮذج ﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ اﻟﻀﺮورﻳﺔ .وﺣـﺪدت إﻃﺎرًا ﻟﻤﻜﻮﻧﺎت اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﻌﺎﻟﺞ
اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ،وأوﺿﺤﺖ أن ﺗﻘﺪﻳﻤﻬﺎ أﻣﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻷﺳﺎﺳﻰ .وﺗﻬﺪف هﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ إﻟﻰ
إﻋﻄﺎء ﺻﻮرة ﺷﺎﻣﻠﺔ ﻟﻬﺬﻩ اﻟﺘﺠﺮﺑﺔ ،ﺗﻮﺿﺢ آﻴﻔﻴﺔ ﺗﺮﺟﻤﺔ ﻧﻬﺞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ إﻟﻰ ﺧﻄﻮات ﻟﺘﻘﺪﻳﻢ
ﺧﺪﻣﺔ ﻓﻌﻠﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻓﻰ ﻧﻄﺎق اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻨﺎﻣﻴﺔ .وﺗﻘﺪم اﻟﻮرﻗﺔ اﻟﺨﻄﻮط اﻟﻌﺎﻣﺔ
ﻹﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ اﻟﺬى ﻗﺎم اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺑﻮﺿﻌﻪ واﺧﺘﺒﺎرﻩ ﻓﻰ ﺛﻼث ﻋﻴﺎدات رﻳﻔﻴﺔ ﻟﻠﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻓﻰ
اﻟﺠﻴﺰة ،ﺑﻤﺼﺮ ،ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻣﺜﺎﻻ ﻣﻠﻤﻮﺳﺎ ﻋﻠﻰ أرض اﻟﻮاﻗﻊ ﻟـ " ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻟﻘﺎهﺮة " .وﺗﻌﺮض اﻟﻮرﻗﺔ
اﻹﻧﺠﺎزات اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ وآﺬﻟﻚ اﻟﺘﺤﺪﻳﺎت ،وﺗﻨﺎﻗﺶ أﺑﺮز اﻟﻤﻀﺎﻣﻴﻦ اﻟﺴﻴﺎﺳﻴﺔ.
ﺗﻌﺘﺒﺮ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻧﻬﺠﺎ ﺟﺪﻳﺪا ﻧﺴﺒﻴﺎ .وهﻰ ﺗﻨﺸﺪ ﻣﻌﺎﻟﺠﺔ ﺻﺤﺔ اﻟﻨﺴﺎء ﺑﺼﻮرة ﻣﺘﻜﺎﻣﻠﺔ ،وﺗﺘﻀﻤﻦ
ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة وﻣﺴﺎﺋﻞ اﻷﻣﻮﻣﺔ ،وﻟﻜﻨﻬﺎ ﻻ ﺗﻘﺘﺼﺮ ﻋﻠﻰ ذﻟﻚ ﻓﻘﻂ .وﻣﻦ اﻟﺘﻔﺴﻴﺮات اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ اﻟﻤﺴﺘﺨﺪﻣﺔ
ﺣﺎﻟﻴﺎ ﻟﺘﻌﺮﻳﻒ اﻟﺼﺤﺔ ،هﻨﺎك اﺗﻔﺎق ﻋﺎم ﻋﻠﻰ أﻧﻬﺎ ﺗﺘﻀﻤﻦ " ﺣﺎﻟﺔ ﻣﻦ اﻟﺴﻼﻣﺔ اﻟﺒﺪﻧﻴﺔ ،واﻟﻌﻘﻠﻴﺔ،
واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻟﻜﺎﻣﻠﺔ ،وﻟﻴﺲ ﻣﺠﺮد ﻋﺪم وﺟﻮد اﻟﻤﺮض أو اﻟﻌﺠﺰ ".

)( 1

وﻓﻰ هﺬا اﻟﺴﻴﺎق ،ﻻ ﺗﻘﺘﺼﺮ

اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺮض أو ﺧﻠﻞ ﻓﻰ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ،وإﻧﻤﺎ ﺗﻌﻨﻰ ﺿﺮورة أن ﻳﺘﻤﺘﻊ
اﻟﻨﺎس ﺑﺎﻟﻘﺪرة ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻴﺶ ﻃﻮال ﺳﻨﻮات اﻹﻧﺠﺎب وﻣﺎ ﺑﻌﺪهﺎ ﻣﻊ ﺧﻴﺎر اﻹﻧﺠﺎب ،واﻟﻜﺮاﻣﺔ ،واﻟﺴﻼﻣﺔ
ﻓﻰ إﻧﺠﺎب اﻷﻃﻔﺎل ،واﻟﺨﻠﻮ ﻣﻦ أﻣﺮاض وﻣﺨﺎﻃﺮ اﻹﻧﺠﺎب ".

)(2

وﻗﺪ اآﺘﺴﺐ هﺬا اﻟﻨﻬﺞ ﻗﺒﻮﻻ واﺳﻌﺎ ﻣﻨﺬ اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺪوﻟﻰ ﻟﻠﺴﻜﺎن واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ،

)(3

وهﻮ اﻟﻤﻨﺘﺪى اﻟﺬى

ﻋﻘﺪ ﻓﻰ اﻟﻘﺎهﺮة ﺣﻴﺚ ﺣﻈﻴﺖ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﺑﺎﻟﺘﺄﻳﻴﺪ ﻷول ﻣﺮة ﻓﻰ ﻋﺎم  .1994وﻗﺪ ﻗﺎﻣﺖ اﻷﻣﻢ
اﻟﻤﺘﺤﺪة ،ﺑﻤﻨﺎﺳﺒﺔ اﻟﺬآﺮى اﻟﺨﺎﻣﺴﺔ ﻟﻠﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺪوﻟﻰ ﻟﻠﺴﻜﺎن واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ ،ﺑﺈﺟﺮاء ﻣﺮاﺟﻌﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى
اﻟﻌﺎﻟﻢ ﻟﻤﺎ ﺗﻢ إﻧﺠﺎزﻩ ﻓﻰ ﺗﻨﻔﻴﺬ أﺟﻨﺪة اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ .وأوﺿﺤﺖ ﺳﻠﺴﻠﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﺎت ﻃﻮال اﻟﻌﺎم ،واﻟﻤﻌﺮوﻓﺔ
ﺑﻌﺒﺎرة "اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺪوﻟﻰ ﻟﻠﺴﻜﺎن واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ ،"5+أﻧﻪ رﻏﻢ اﻟﺘﻘﺪم اﻟﻤﻠﺤﻮظ اﻟﺬى ﺗﺤﻘﻖ ،ﻓﺈﻧﻪ ﻻﺗﺰال هﻨﺎك
ﻋﻮاﺋﻖ ﺗﻌﺘﺮض ﺳﺒﻴﻞ اﻟﺘﻨﻔﻴﺬ اﻟﻜﺎﻣﻞ ﻟﺒﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﻌﻤﻞ اﻟﻄﻤﻮح ﻟﻠﻤﺆﺗﻤﺮ.

)(1
)(2
)(3
)(4

دﺳﺘﻮر ﻣﻨﻈﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ.
ﻓﺘﺢ اﷲ ).(1991
اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺪوﻟﻰ ﻟﻠﺴﻜﺎن واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ اﻟﺬى ﻋﻘﺪ ﻓﻰ اﻟﻘﺎهﺮة ﻋﺎم .1994
ﻟﻠﻮﻗﻮف ﻋﻠﻰ ﻋﺮض ﻟﻠﺘﻘﺪم واﻟﺘﺤﺪﻳﺎت ،اﻧﻈﺮ .(1999) .Catino, J
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)(4

ﻣﺎذا ﻳﻌﻨﻰ ﺗﺒﻨﻰ هﺬا اﻟﻨﻬﺞ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ؟
ﻳﻌﺘﺒﺮ هﺬا اﻟﻨﻬﺞ ﺟﺪﻳﺪا وﻣﺜﻴﺮا ﻟﻠﺘﺤﺪى ﻣﻦ ﻧﻮاﺣﻰ آﺜﻴﺮة .ذﻟﻚ أن ﺗﺒﻨﻴﻪ ﻳﻌﻨﻰ أن ﻋﻠﻰ ﻣﺮاﻓﻖ اﻟﺨﺪﻣﺎت
اﻟﻘﺎﺋﻤﺔ أن ﺗﻐﻴﺮ ﻣﻤﺎ ﺗﻘﺪﻣﻪ ﻣﻦ ﺧﺪﻣﺎت وﻣﻦ آﻴﻔﻴﺔ ﺗﻘﺪﻳﻤﻬﺎ .آﻤﺎ ﻳﻌﻨﻰ أﻧﻪ ﻳﻨﺒﻐﻰ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﺘﺮآﻴﺰ ﻋﻠﻰ
أهﺪاف ﻣﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ وﻋﻦ اﻟﻨﻈﺮ إﻟﻰ اﻟﻨﺴﺎء ﻋﻠﻰ أﻧﻬﻦ أﻣﻬﺎت ﺑﺎﻟﺪرﺟﺔ اﻷوﻟﻰ .وﻷن اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ
ﺗﻘﺘﺼﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﻀﺮورﻳﺎت ﻓﻰ ﻣﺎ ﻳﻤﻜﻦ ﺗﻘﺪﻳﻤﻪ ،ﻓﺈﻧﻪ ﻳﺼﺒﺢ ﻣﻦ اﻟﻼزم ﺗﻮﺧﻰ اﻻﻧﺘﻘﺎء ﻋﻨﺪ اﻟﺘﺨﻄﻴﻂ
ﻟﺪﻣﺞ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻓﻰ هﺬﻩ اﻟﺨﺪﻣﺎت .وﻳﺼﺒﺢ اﻟﺴﺆال هﻮ " ﻣﺎ اﻟﺬى ﻳﻨﺒﻐﻰ أن ﺗﺘﻀﻤﻨﻪ
اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ؟ ".
وﻗﺪ ﺣﺎوﻟﺖ دراﺳﺔ ﺗﺪﺧﻞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﻨﺎوﻟﺘﻬﺎ هﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ اﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻦ هﺬا اﻟﺴﺆال.
وﻗﺎﻣﺖ ﺑﺘﺼﻤﻴﻢ واﺧﺘﺒﺎر ﻧﻤﻮذج ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت اﻟﺘﻰ ﻳﻤﻜﻦ ﻣﻼءﻣﺘﻬﺎ ﻟﻠﺘﻄﺒﻴﻖ ﻋﻠﻰ ﻧﻄﺎق أوﺳﻊ ﻓﻰ ﻣﺼﺮ
وﻏﻴﺮهﺎ .وﺣﺪدت اﻟﺪراﺳﺔ إﻃﺎرا ﻟﻤﻜﻮﻧﺎت اﻟﺨﺪﻣﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﺘﺼﺪى ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ،
وأوﺿﺤﺖ أن ﺗﻘﺪﻳﻤﻬﺎ أﻣﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻷﺳﺎﺳﻰ .وﺗﻬﺪف هﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ إﻟﻰ إﻟﻘﺎء ﻧﻈﺮة ﻋﺎﻣﺔ
ﻋﻠﻰ هﺬﻩ اﻟﺘﺠﺮﺑﺔ ،اﻟﺘﻰ ﺗﻮﺿﺢ آﻴﻒ ﻳﻤﻜﻦ ﺗﺮﺟﻤﺔ ﻧﻬﺞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ إﻟﻰ واﻗﻊ ﻋﻨﺪ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺔ
ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ،ﻓﻰ ﻣﺤﻴﻂ دوﻟﺔ ﻧﺎﻣﻴﺔ .وﺗﻠﺨﺺ اﻹﻃﺎر اﻟﺬى ﻗﺎم اﻟﻔﺮﻳﻖ
ﺑﻮﺿﻌﻪ واﺧﺘﺒﺎرﻩ ﻓﻰ ﺛﻼث ﻋﻴﺎدات رﻳﻔﻴﺔ ﻟﻠﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻓﻰ اﻟﺠﻴﺰة ،ﺑﻤﺼﺮ ،اﻟﺘﻰ ﺗﻌﺘﺒﺮ ﻣﺜﺎﻻ
ﻣﻠﻤﻮﺳﺎ ﻋﻠﻰ أرض اﻟﻮاﻗﻊ ﻟـ " ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻟﻘﺎهﺮة ".

دراﺳﺔ ﺗﺪﺧﻞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ
أﺟﺮت هﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﻣﻨﺒﺜﻘﺔ ﻋﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﺑﺤﻮث اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ،

)(5

اﻟﺘﻰ ﺗﻌﺎوﻧﺖ ﻣﻊ

ﺑﺎﺣﺜﻴﻦ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﻟﺘﺸﻜﻴﻞ ﻓﺮﻳﻖ دراﺳﺔ ﺗﺪﺧﻞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ .وﻗﺪ ﺗﻜﻮن اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻣﻦ ﻋﺎﻟﻢ
أﻧﺜﺮوﺑﻮﻟﻮﺟﻴﺎ ،وﻣﺪﻳﺮ ﻟﻠﺒﺤﻮث اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ ،وﻃﺒﻴﺐ ﺻﺤﺔ ﻋﺎﻣﺔ ،وإﺧﺼﺎﺋﻰ ﺗﺜﻘﻴﻒ ﺻﺤﻲ )ﺑﺪﻟﺘﺎ
ﻟﻼﺳﺘﺸﺎرﻳﻴﻦ( ،وﺛﻼﺛﺔ أﻃﺒﺎء ﺗﻮﻟﻴﺪ وأﻣﺮاض ﻧﺴﺎء )ﺑﻜﻠﻴﺔ ﻃﺐ ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻷزهﺮ( ،وﺑﺎﺣﺚ ﻓﻰ ﻋﻠﻢ
اﻟﺴﻜﺎن واﻹﺣﺼﺎء اﻟﺤﻴﻮﻳﺔ ،وﻃﺒﻴﺐ ﺻﺤﺔ ﻋﺎﻣﺔ ،وﺑﺎﺣﺚ ﻣﺴﺎﻋﺪ )ﺑﻤﺠﻠﺲ اﻟﺴﻜﺎن( .وﻗﺎم اﻟﻔﺮﻳﻖ
ﺑﻮﺿﻊ اﻟﺘﺼﻮر ﻟﻠﺪراﺳﺔ ،وﺗﺼﻤﻴﻤﻬﺎ ،وﺗﻨﻔﻴﺬهﺎ .وﺗﻮﻟﻰ أﻋﻀﺎء اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺟﻤﻊ اﻷﻣﻮال اﻟﻼزﻣﺔ ﻹﺟﺮاء
اﻟﺪراﺳﺔ ،وإﺟﺮاء اﻟﺘﺤﻠﻴﻞ اﻷﺳﺎﺳﻰ ،وﺗﻨﻔﻴﺬ وﺗﻘﻴﻴﻢ أداء ﻣﻜﻮﻧﺎت إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ.

) (5ﺗﺄﺳﺴﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﺑﺤﻮث اﻟﺼﺤـﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴـﺔ ﻋﺎم  ،1987وهﻰ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺔ إﻗﻠﻴﻤﻴـﺔ ﻣﻦ اﻟﺒﺎﺣﺜﻴـﻦ ﻣﺘﻌﺪدى
اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت ،ﺗﺘﺨﺬ اﻟﻌﺎﻟﻢ اﻟﻌﺮﺑﻰ وﺗﺮآﻴﺎ ﻣﻘﺮا ﻟﻬﺎ ،وهﻢ ﻳﺸﺘﺮآﻮن ﻓﻰ اﻻهﺘﻤﺎم ﺑﺎﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ .وﺗﺘﻀﻤﻦ
اهﺘﻤﺎﻣﺎﺗﻬﻢ اﻟﺒﺤﺜﻴﺔ اﻧﺘﺸﺎر اﻷﻣﺮاض اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻹﻧﺠﺎب ﻓﻰ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﺒﻴﺌﺎت ،واﻟﻮﻋﻰ اﻟﺼﺤﻰ وﺳﻠﻮآﻴﺎت اﻟﺘﻤﺎس
اﻟﺼﺤﺔ ،وﻣﻔﺎهﻴﻢ اﻟﻨﺴﺎء ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ واﻟﻤﺮض ،واﻟﻌﻤﻠﻴﺎت اﻟﺘﻰ ﺗﺸﻜﻞ ﻣﻔﺎهﻴﻢ اﻟﻄﺒﻴﺐ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ
ﻟﻠﻤﺮأة ،وﻣﻮﺿﻮﻋﺎت أﺧﺮى.
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وﻗﺪ آﺎﻧﺖ هﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﺛﻤﺮة ﻟﺘﻀﺎﻓﺮ اﻟﺠﻬﻮد ﻣﻊ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن اﻟﻤﺼﺮﻳﺔ ،وﻗﺪ ﺗﻠﻘﺖ
دﻋﻤﺎ ﻣﻦ ﺟﺎﻧﺐ ﺻﻨﺪوق اﻷﻣﻢ اﻟﻤﺘﺤﺪة ﻟﻠﺴﻜﺎن ،وﻣﺠﻠﺲ اﻟﺴﻜﺎن ،وﻣﺆﺳﺴﺘﻰ ﻓﻮرد وروآﻔﻴﻠﺮ .وﻗﺪ
ورد وﺻﻒ ﺗﻔﺼﻴﻠﻰ ﻟﻤﺨﺘﻠﻒ ﻣﻜﻮﻧﺎت إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ ﻓﻰ ورﻗﺎت وآﺘﻴﺒﺎت ﻣﻨﻔﺼﻠﺔ.

ﺧﻠﻔﻴﺎت اﻟﻌﻤﻞ :ﻣﺎذا ﻧﻌﺮف ﻓﻰ اﻟﺤﻘﻴﻘﺔ ﻋﻦ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮأة؟
ﻧﺸﺄ اهﺘﻤﺎم اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺑﻮﺿﻊ إﻃﺎر ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ اﻧﻄﻼﻗﺎ ﻣﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﺒﻖ
ﻟﻠﻔﺮﻳﻖ ﺗﻨﻔﻴﺬﻩ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،ﻓﻰ رﻳﻒ اﻟﺠﻴﺰة أﻳﻀﺎ .وﻗﺪ أوﺿﺢ هﺬا اﻟﺒﺤﺚ ،اﻟﺬى أﺻﺒﺢ
ﻳﻌﺮف ﻋﺎﻣﺔ ﺑﺎﺳﻢ دراﺳﺔ اﻟﺠﻴﺰة ،أن اﻟﻨﺴﺎء آﺎن ﻣﺴﺘﻮى اﻹﺻﺎﺑﺔ ﻟﺪﻳﻬﻦ ﺑﺄﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء وﻏﻴﺮهﺎ ﻣﻦ
اﻷﻣﺮاض ذات اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻣﺮﺗﻔﻌًﺎ " ﻋﻠﻰ ﻧﺤﻮ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻮﻗﻊ) (6)،اﻧﻈﺮ اﻟﺠﺪول  .(1وﻗﺪ ورد ذﻟﻚ ﻓﻰ
دراﺳﺎت ﻋﺪﻳﺪة أﺧﺮى) (7ﻓﻰ أﻣﺎآﻦ أﺧﺮى ﻣﻦ اﻟﻌﺎﻟﻢ .واﻟﺤﻘﻴﻘﺔ أن ﺣﺎﻻت ﻣﺜﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت اﻟﺠﻬﺎز
اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ وﺟﺪ أﻧﻬﺎ ﺷﺎﺋﻌﺔ آﺜﻴﺮا ﻓﻰ أﻏﻠﺐ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻨﺎﻣﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﻨﺎوﻟﺘﻬﺎ اﻟﺪراﺳﺎت ﺑﺎﻟﺒﺤﺚ (8).وﻗﺪ
دﻓﻌﺖ ﻣﺜﻞ هﺬﻩ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻔﺮﻳﻖ إﻟﻰ دراﺳﺔ اﻟﻔﺠﻮة اﻟﻘﺎﺋﻤﺔ ﺑﻴﻦ ﻋﺐء اﻟﻤﺮض واﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺘﻰ ﺗﺘﻮاﻓﺮ

ﻟﻠﻨﺴﺎء ﻓﻰ ﻣﺮاﻓﻖ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ .وﻗﺪ ﺗﻄﺎﺑﻘﺖ اهﺘﻤﺎﻣﺎت اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻣﻊ اﻻهﺘﻤﺎم اﻟﻌﺎﻟﻤﻰ)(9
اﻟﺬى ﻧﻤﺎ ﻣﻊ اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺪوﻟﻰ ﻟﻠﺴﻜﺎن واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ ،ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ آﻴﻔﻴﺔ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻄﻮﻳﺮ أﻓﻀﻞ ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ
ﻟﺘﻌﻜﺲ ﻧﻬﺞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ.

ﺟﺪول  1اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻟﻤﺌﻮﻳﺔ ﻻﻧﺘﺸﺎر اﻟﺤﺎﻻت اﻟﻤﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﻤﻜﺘﺸﻔﺔ ،ﻋﻦ ﻳﻮﻧﺲ وﺁﺧﺮﻳﻦ.

%

اﻟﺤﺎﻟـﺔ
ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ
اﻟﺘﻬﺎب اﻟﻤﻬﺒﻞ

)(6
)(7
)(8
)(9

)أ ،ب(

51

)أ(

44

اﻻﻟﺘﻬﺎب اﻟﻤﻬﺒﻠﻰ اﻟﺒﻜﺘﻴﺮى

22

اﻟﺘﺮاﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس

18

اﻟﻜﺎﻧﺪﻳﺪا

11

اﻟﺘﻬﺎب ﻋﻨﻖ اﻟﺮﺣﻢ)ب(

10

ﻣﺮض اﻟﺘﻬﺎب اﻟﺤﻮض)ب(

2

ﻳﻮﻧﺲ وﺁﺧﺮون.(1993) .
ﻓﺎﺳﺮهﺎﻳﺖ ) ،(1989ﺷﻮدرى وﺁﺧﺮون ) ،(1995ﺣﺴﻴﻦ وﺁﺧﺮون ).(1996
ﻓﺎﺳﺮهﺎﻳﺖ ) ،(1989ام .اى .ﺧﺎن ).(1998
ﺑﺎﺗﺸـﻮارى ) ،(1995هﺎردى وﻳـﻮﻧﺖ ) ،(1995ﻓﻮرﺗﻨـﻰ ) ،(1995إﻟﻴﺎس ) ،(1996هﺎردى وﺁﺧﺮون )،(1999
ﺿﻤﻦ ﺁﺧﺮﻳﻦ.

3

اﻟﺤﺎﻟـﺔ

%

ﺧﺮوج ﻋﻨﻖ اﻟﺮﺣﻤﺈﻧﺘﺒﺎز /ﺑﺮوز ﺑﻄﺎﻧﺔ ﻋﻨﻖ اﻟﺮﺣﻢ)ب(

22

ﺗﻐﻴﺮات ﻣﺮﻳﺒﺔ ﻓﻰ ﺧﻼﻳﺎ ﻋﻨﻖ اﻟﺮﺣﻢ
ﺳﻘﻮط اﻷﻋﻀﺎء اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻴﺔ

) أ(

11

)ب(

56

اﻟﺴﻘﻮط اﻟﻤﻬﺒﻠﻰ اﻟﺨﻠﻔﻰ أو اﻷﻣﺎﻣﻰ

27

اﻟﺴﻘﻮط اﻟﻤﻬﺒﻠﻰ اﻟﺨﻠﻔﻰ و اﻷﻣﺎﻣﻰ

21

اﻟﺴﻘﻮط اﻟﻤﻬﺒﻠﻰ واﻟﺮﺣﻤﻰ

8

ﻋﺪوى اﻟﻤﺴﺎﻟﻚ اﻟﺒﻮﻟﻴﺔ
اﻟﺰهﺮى

)أ(

14

)أ(

1

ﻓﻘﺮ اﻟﺪم )اﻷﻧﻴﻤﻴﺎ( )هﻤﻮﺟﻠﻮﺑﻴﻦ >12ﺟﻢ /دل(
اﻟﺒﺪاﻧﺔ )اﻟﻮزن /اﻟﻄﻮل(25 < 2

) ب(

ارﺗﻔﺎع ﺿﻐﻂ اﻟﺪم )اﻧﺒﺴﺎﻃﻰ < (90
ﻋﺪد اﻟﻨﺴﺎء

)أ(

63
43

)ب(

18

)ﺟـ(

502

) أ ( اﺧﺘﺒﺎر ﻣﻌﻤﻠﻰ
)ب( ﻓﺤﺺ ﻃﺒﻰ
)ﺟـ( ﺗﻐﻴﺒﺖ ﺑﻌﺾ اﻟﻨﺴﺎء ﻓﻰ آﻞ ﺣﺎﻟﺔ ،وﻟﺬﻟﻚ ﻳﺘﻢ ﺑﻴﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﺪد اﻟﻨﺴﺎء ﻟﺠﻤﻴﻊ اﻟﺤﺎﻻت.

4

اﻟﺸﻜﻞ  :1إﻃﺎر ﻣﺒﺴﻂ ﻟﺪراﺳﺔ ﺗﺪﺧﻞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ

اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻰ

اﻟﻤﺤﺪدات

اﻟﻤﺤﺪدات

ﺗﻮﺳﻴﻊ ﻧﻄﺎق اﻟﺨﺪﻣﺎت

اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﺔ
اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ

اﻻﺳﺘﻔﺎدة
ﺑﺨﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ
اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ

ﺗﻮﻓﻴﺮ رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﺔ
اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ

رﻓﻊ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺨﺪﻣﺎت

5

ﺗﺪرﻳﺐ ﻣﻘﺪﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎت
اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ

وﺿﻊ اﻟﺼﺤﺔ
اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ

ﻣﺎ هﻰ اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ ﻹﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ؟
ﻳﻮﺿﺢ اﻟﺸﻜﻞ  1اﻹﻃﺎر اﻟﻔﻜﺮى ﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺘﺪﺧﻞ .وﻳﻤﺜﻞ وﺿﻊ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻟﻠﺴﻜﺎن ﻓﻰ
اﻹﻃﺎر اﻟﺨﺎﻧﺔ ﺑﻌﻨﻮان "وﺿﻊ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ" ،ﻓﻰ أﻗﺼﻰ ﻳﺴﺎراﻟﺮﺳﻢ اﻟﺒﻴﺎﻧﻰ .وﻣﻊ إدراك أن
وﺿﻊ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻳﺘﺄﺛﺮ ﺑﺎﻟﻌﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻌﻮاﻣﻞ ،ﻓﺈن اهﺘﻤﺎﻣﻨﺎ ﻳﻨﺼﺐ ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ
اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ اﻟﻤﺘﺎﺣﺔ وﻋﻠﻰ اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻰ ﺗﺆﺛﺮ ﻋﻠﻰ اﺳﺘﻴﻌﺎب اﻻﻧﺘﻔﺎع ﺑﺎﻟﺨﺪﻣﺔ .وﺗﻌﺘﺒﺮ اﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻦ
اﻟﺨﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﺪرﺟﺔ اﻷوﻟﻰ ﻧﺘﺎج ﻋﺎﻣﻠﻴﻦ اﺛﻨﻴﻦ هﻤﺎ :اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ وﺗﻮﻓﻴﺮهﺎ .وهﻤﺎ ﻳﺘﺄﺛﺮان
ﺑﺪورهﻤﺎ ﺑﻌﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ـ ﺛﻘﺎﻓﻴﺔ وﻣﺎدﻳﺔ ﻋﺪﻳﺪة ،ﺗﺮد ﻓﻰ اﻟﺮﺳﻢ اﻟﺒﻴﺎﻧﻰ ﻷﻏﺮاض اﻟﺘﺒﺴﻴﻂ ﺗﺤﺖ
ﻋﻨﻮان "اﻟﻤﺤﺪدات" ،وﺗﺸﻴﺮ اﻟﺨﺎﻧﺎت اﻟﻤﻈﻠﻠﺔ ﻓﻰ اﻟﺮﺳﻢ اﻟﺒﻴﺎﻧﻰ إﻟﻰ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻟﺘﺪﺧﻞ اﻟﺘﻰ وﺿﻌﻬﺎ
اﻟﻔﺮﻳﻖ وﻧﻔﺬهﺎ ،وهﻰ :اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺬى ﻳﺆﺛﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ،وﺗﻮﺳﻴﻊ
ﻧﻄﺎق اﻟﺨﺪﻣﺎت ورﻓﻊ ﻣﺴﺘﻮاهﺎ ،وﺗﺪرﻳﺐ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪف ﺗﻮﻓﻴﺮهﺎ.
ﻣﺎ هﻰ اﻷهﺪاف اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺔ؟
أوﻻ ـ

ﻣﻦ ﻧﺎﺣﻴﺔ اﻟﻌﺮض:

)أ(

اﻟﺘﻮﺳﻊ ﻓﻰ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ اﻟﻤﺘﺎﺣﺔ ﻓﻰ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ .وﻳﺘﻀﻤﻦ ذﻟﻚ،
آﻤﺎ ﺳﻴﺮد أدﻧﺎﻩ ،ﺗﻮﺳﻴﻊ ﻧﻄﺎق ﻣﺎ آﺎن ﻳﺠﺮى ﺗﻘﺪﻳﻤﻪ ﻟﻴﺸﻤﻞ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺪﻳﺪة ،ودﻣﺞ
اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت ،وﻣﺮاﻗﺒﺔ اﻟﺠﻮدة ،ودﻋﻢ اﻟﺘﻨﻈﻴﻢ واﻹدارة ،واﻟﺨﺪﻣﺎت
اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ واﻹﺣﺎﻟﺔ؛ وأﺧﻴﺮا ،ﺗﺄآﻴﺪ اﺳﺘﻤﺮار اﻹﻣﺪادات.

) ب(

ﺗﻨﻔﻴﺬ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻻرﺗﻘﺎء ﺑﺎﻟﺒﻴﺌﺔ اﻟﻤﺎدﻳﺔ ﻟﻤﻼﺋﻤﺔ هﺬا اﻟﻤﺴﺘﻮى ﻣﻦ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ ﺑﺘﻜﻠﻔﺔ
ﻣﻨﺨﻔﻀﺔ.

)ﺟـ(

ﺗﺪرﻳﺐ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻻآﺘﺴﺎب اﻟﻤﻬﺎرات ﻓﻰ اﻟﻨﻮاﺣﻰ اﻟﻔﻨﻴﺔ وﻣﻬﺎرات اﻟﺘﻮاﺻﻞ.

ﺛﺎﻧﻴﺎ ـ

ﻣﻦ ﻧﺎﺣﻴﺔ اﻟﻄﻠﺐ ،ﺗﻨﻔﻴﺬ ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ ﺗﺜﻘﻴﻔﻰ ﻟﺰﻳﺎدة اﻟﻮﻋﻰ اﻟﺼﺤﻰ ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ ﻣﻦ رﺟﺎل
وﻧﺴﺎء ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻮاء ،ﺑﻬﺪف ﺗﻤﻜﻴﻦ اﻟﻤﺮأة ﻣﻦ ﻓﻬﻢ ﺟﻮاﻧﺐ ﺻﺤﺘﻬﺎ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ واﺗﺨﺎذ
اﻟﻘﺮارات ﺑﺸﺄﻧﻬﺎ.

ﺛﺎﻟﺜﺎ ـ

ﺗﻄﻮﻳﺮ ﻣﺆﺷﺮات ﻣﻼﺋﻤﺔ ووﺳﺎﺋﻞ ﻟﻠﺘﻘﻴﻴﻢ ﺗﻜﻮن ﻗﺎدرة ﻋﻠﻰ ﻣﺮاﻗﺒﺔ أداء ﻋﻨﺎﺻﺮ
اﻟﺘﺪﺧﻞ.

راﺑﻌﺎ ـ

ﻧﻘﻞ اﻟﺪروس اﻟﻤﺴﺘﻔﺎدة إﻟﻰ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن.

6

وﻗﺪ ﻗﺎم اﻟﺘﻌﺎون ﻣﻊ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن ﻣﻨﺬ اﻟﺒﺪاﻳﺔ .وﺗﺸﻜﻠﺖ ﻟﺠﻨﺔ ﺗﻮﺟﻴﻬﻴﺔ ﻣﻦ آﺒﺎر ﺻﺎﻧﻌﻰ
اﻟﺴﻴﺎﺳﺔ ﻓﻰ اﻹدارات اﻟﻤﻌﻨﻴﺔ .وآﺎﻧﺖ اﻟﻠﺠﻨﺔ ﺗﻨﻌﻘﺪ دورﻳﺎ" ً ﻟﻤﺮاﺟﻌﺔ اﻟﺘﻘﺪم اﻟﺬى ﻳﺘﻢ إﺣﺮازﻩ واﺗﺨﺎذ
اﻟﻘﺮارات ﺑﺸﺄن أﻧﺸﻄﺔ اﻟﻤﺸﺮوع .وﻗﺪ ﻧﺘﺞ إﻃﺎر اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺬى ﺗﻤﺖ ﺻﻴﺎﻏﺘﻪ ﻓﻰ ﻧﻬﺎﻳﺔ اﻷﻣﺮﻋﻦ هﺬا
اﻟﺠﻬﺪ اﻟﺠﻤﺎﻋﻰ.

أﻳﻦ ﺗﻢ أداء اﻟﻌﻤﻞ؟
ﺗﻮﺟﺪ ﻣﺮاآﺰ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ اﻟﺜﻼﺛﺔ اﻟﺘﻰ ﺣﺪدهﺎ ﻓﺮﻳﻖ اﻟﺪراﺳﺔ ﻟﺘﻨﻔﻴﺬ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ ،ﻓﻰ اﻟﺠﻴﺰة ،ﻋﻠﻰ
ﺑﻌﺪ  20إﻟﻰ  40آﻴﻠﻮﻣﺘﺮا ﻣﻦ اﻟﻘﺎهﺮة .وﺗﻌﺘﺒﺮ هﺬﻩ اﻟﻤﺮاآﺰ ﺟﺰءا ﻣﻦ اﻟﺘﻐﻄﻴﺔ اﻟﻘﻮﻣﻴﺔ ﻟﻠﺮﻋﺎﻳﺔ
اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﻨﻔﺬهﺎ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن .وﺗﻀﻢ هﻴﺌﺔ اﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﻓﻰ آﻞ ﻣﻨﻬﺎ ﻃﺒﻴﺒﺔ واﺣﺪة ،وأرﺑﻊ
ﻣﻤﺮﺿﺎت ﻓﻰ اﻟﻤﺘﻮﺳﻂ ،وﻓﻨﻰ ﻣﺨﺘﺒﺮ ،وﻣﺸﺮﻓﺎ ،وﻣﺴﺠﻼ ،وﻣﻌﺎون ﺻﺤﺔ .وﺗﻘﻮم اﻟﻤﺮاآﺰ ﺑﺼﻮرة
روﺗﻴﻨﻴﺔ ﺑﻌﻤﻠﻴﺎت ﺗﻄﻌﻴﻢ اﻷﻃﻔﺎل وﻋﻼج اﻟﺤﺎﻻت اﻟﺒﺴﻴﻄﺔ .وﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﻤﺮأة،
ﺗﺮآﺰ هﺬﻩ اﻟﻤﺮاآﺰ ﺑﺼﻔﺔ أﺳﺎﺳﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺗﻘﺪﻳﻢ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،ﻣﻊ وﺟﻮد ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎ ﻗﺒﻞ اﻟﻮﻻدة
وﻣﺎ ﺑﻌﺪهﺎ ،ﻧﻈﺮﻳﺎ ﻓﻰ أﻏﻠﺐ اﻷﺣﻴﺎن وﻟﻴﺲ ﻓﻰ اﻟﻮاﻗﻊ .وﻳﻘﺎرن اﻟﺠﺪول  2إﻃﺎر اﻟﺨﺪﻣﺔ اﻟﺬى ﺗﻘﺘﺮﺣﻪ
اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻊ ﻣﺎ آﺎن ﻳﺠﺮى ﺗﻘﺪﻳﻤﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻷﺳﺎﺳﻰ ﻗﺒﻞ اﻟﺘﺪﺧﻞ .وﺗﺤﻈﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻓﻰ هﺬﻩ
اﻟﻤﺮاآﺰ ﺑﺪﻋﻢ ﻣﻜﺜﻒ ﻣﻦ ﺟﺎﻧﺐ اﻟﺤﻜﻮﻣﺔ .وﻓﻰ اﻟﺼﺒﺎح ،ﻳﻄﻠﺐ ﻣﻦ اﻟﻤﺮﻳﺾ ﺷﺮاء ﺗﺬآﺮة ﺑﻤﺒﻠﻎ ﺟﻨﻴﻪ
ﻣﺼﺮى واﺣﺪ،

)(10

ﻓﻰ ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻟﻔﺤﺺ اﻟﻄﺒﻰ وﺻﺮف اﻟﺪواء ﻣﺠﺎﻧﺎ .و ﻳﺮﺗﻔﻊ هﺬا اﻟﺮﺳﻢ إﻟﻰ 3

ﺟﻨﻴﻬﺎت ﺑﻌﺪ اﻟﺴﺎﻋﺔ  11ﺻﺒﺎﺣﺎ ،و ﻳﺤﻖ ﻟﻠﻄﺒﻴﺐ ﻓﺮض اﻟﺮﺳﻮم اﻟﺘﻰ ﻳﻘﺮرهﺎ ﺑﺪءا ﻣﻦ اﻟﺴﺎﻋﺔ اﻟﻮاﺣﺪة
ﺑﻌﺪ اﻟﻈﻬﺮ.

)(11

آﻴﻒ وﺿﻊ اﻟﻔﺮﻳﻖ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ:
ﻓﻮاﺋﺪ ﺗﻌﺪد اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت:
ﻗﺎم اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺑﺪراﺳﺔ آﺎﻓﺔ ﻧﻮاﺣﻰ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻓﻰ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﺪى ﻓﺘﺮة اﺳﺘﻤﺮت ﻋﺪة
ﺷﻬﻮر ﻓﻰ ﺑﺪاﻳﺔ اﻟﺪراﺳﺔ .آﻤﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻌﻤﻖ ﻓﻰ أﻧﻤﺎط وﺗﻮﺟﻬﺎت واﺗﺠﺎهﺎت اﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻦ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ
اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻓﻰ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ .وﻗﺪ ﺗﻢ وﺿﻊ ﺟﻤﻴﻊ هﺬﻩ اﻟﻤﺴﺎﺋﻞ ﻓﻰ اﻻﻋﺘﺒﺎر ﻋﻨﺪ ﺻﻴﺎﻏﺔ إﻃﺎر اﻟﺨﺪﻣﺎت.
وﻗﺪ اﺳﺘﻐﺮﻗﺖ ﻋﻤﻠﻴﺔ وﺿﻊ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ وﺗﻘﺮﻳﺮ أى ﻣﻦ اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت ﻳﺘﻀﻤﻨﻪ أو ﻻ ﻳﺘﻀﻤﻨﻪ اﻹﻃﺎر
وﻗﺘﺎ ﻃﻮﻳﻼ .وﻣﻦ اﻷهﻤﻴﺔ ﺑﻤﻜﺎن اﻹﺷﺎرة إﻟﻰ أن ﺗﻌﺪد اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت اﻟﺘﻰ ﻳﺘﻤﺘﻊ ﺑﻬﺎ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻗﺪ أﺛﺮ ﻓﻰ
هﺬﻩ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ إﻟﻰ ﺣﺪ آﺒﻴﺮ .وآﺎن اﻟﻔﺮﻳﻖ اﻟﻤﻜﻮن ﻣﻦ ﻋﻠﻤﺎء اﺟﺘﻤﺎع ،وأﻃﺒﺎء ﻣﻤﺎرﺳﻴﻦ ،وﺧﺒﻴﺮ إﺣﺼﺎء
ﺣﻴﻮﻳﺔ ،وأﻃﺒﺎء ﺻﺤﺔ ﻋﺎﻣﺔ ،ﻳﻠﺘﻘﻰ أﺳﺒﻮﻋﻴﺎ آﻤﺠﻤﻮﻋﺔ ﻃﻮال اﻟﻔﺘﺮة اﻟﺘﻰ اﺳﺘﻐﺮﻗﺘﻬﺎ اﻟﺪراﺳﺔ .وﺗﻢ
) (10اﻟﺠﻨﻴﻪ اﻟﻤﺼﺮى ﻳﺴﺎوى  30ﺳﻨﺘﺎ أﻣﺮﻳﻜﻴﺎ.
) (11ﺗﻢ اﺳﺘﺤﺪاث هﺬا اﻟﻨﻈﺎم ﻟﺘﺸﺠﻴﻊ اﻷﻃﺒﺎء ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤﻞ ﻓﻰ اﻟﻤﻨﺎﻃﻖ اﻟﺮﻳﻔﻴﺔ.
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اﺗﺨﺎذ ﺟﻤﻴﻊ اﻟﻘﺮارات آﻔﺮﻳﻖ واﺳﺘﻔﺎد اﻹﻃﺎر اﻟﻨﻬﺎﺋﻰ ﻣﻦ ﻣﺴﺎهﻤﺔ آﻞ ﻋﻀﻮ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس ﺗﺨﺼﺼﻪ أو
ﺗﺨﺼﺼﻬﺎ.
وﻗﺪ ﻗﺪم ﻋﻠﻤﺎء اﻻﺟﺘﻤﺎع ،ﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل ،ﺧﺒﺮاﺗﻬﻢ ﻓﻰ اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺎت ﺣﻮل اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت اﻟﻄﺒﻴﺔ
ﻟﻺﻃﺎر وآﺬﻟﻚ ﻓﻰ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻣﻨﻬﺞ ﺗﺪرﻳﺐ اﻷﻃﺒﺎء ،آﻤﺎ أﺳﻬﻢ اﻷﻃﺒﺎء ﻓﻰ وﺿﻊ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ
اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻰ .آﺬﻟﻚ ﺗﻢ ﺗﺼﻤﻴﻢ وﻣﺮاﺟﻌﺔ وﺳﺎﺋﻞ اﻟﻤﺴﺢ اﻟﻘﺎﻋﺪىاﻷﺳﺎﺳﻰ ،واﻟﻮﺳﺎﺋﻞ اﻟﺘﻰ ﺗﻢ
وﺿﻌﻬﺎ ﺧﺼﻴﺼﺎ ﻷﻏﺮاض اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ واﻟﺘﻘﻴﻴﻢ ،ﺑﻮاﺳﻄﺔ اﻟﻔﺮﻳﻖ آﻜﻞ ،ﺣﻴﺚ أﺿﺎف آﻞ ﻋﻀﻮ ﺑﻄﺒﻴﻌﺔ
اﻟﺤﺎل ﺧﻠﻔﻴﺘﻪ أو ﺧﻠﻔﻴﺘﻬﺎ ﻓﻰ ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺘﻰ ﺗﻢ اﻟﺘﻮﺻﻞ إﻟﻴﻬﺎ.

ﻓﻮاﺋﺪ ﻣﺪﺧﻼت وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن:
اﺳﺘﻔﺎدت ﻋﻤﻠﻴﺔ وﺿﻊ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ ﺑﻘﺪر آﺒﻴﺮ ﻣﻦ ﻣﺪﺧﻼت ﻣﻮﻇﻔﻰ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن ﻋﻠﻰ
اﻟﻤﺴﺘﻮﻳﺎت اﻟﻤﺮآﺰﻳﺔ وﻣﺴﺘﻮﻳﺎت اﻹدارات واﻟﻮﺣﺪات اﻟﺼﺤﻴﺔ .وﻗﺪ راﺟﻌﺖ اﻟﻠﺠﻨﺔ اﻟﺘﻮﺟﻴﻬﻴﺔ
ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت اﻹﻃﺎر وآﺎﻧﺖ ﻓﻌﺎﻟﺔ ﻓﻰ ﺣﻞ اﻟﻤﺸﻜﻼت .وﺟﺎءت ﻣﺸﺎرآﺔ ﻣﻮﻇﻔﻰ اﻟﻮزارة ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى
اﻹدارات اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺣﺎﺳﻤﺔ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻺﻣﺪادات .وآﺎﻧﺖ ﻣﺪﺧﻼت ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻮﺣﺪات اﻟﺼﺤﻴﺔ
ﺑﺸﺄن اﻟﻌﻨﺎﺻﺮاﻟﺘﻰ ﻳﻤﻜﻦ ﺗﻘﺪﻳﻤﻬﺎ ﻋﻠﻰ هﺬا اﻟﻤﺴﺘﻮى ﻣﻦ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ ﺑﺎﻟﻐﺔ اﻷهﻤﻴﺔ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻌﻤﻠﻴﺔ.
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ﺟﺪول  :2ﻣﻘﺎرﻧﺔ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﻣﻊ اﻹﻃﺎر اﻟﻤﻮﺳﻊ ﻟﺘﻮﻓﻴﺮ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺬى اﺧﺘﺒﺮﻩ اﻟﻔﺮﻳﻖ
ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎ ﻗﺒﻞ اﻟﺘﺪﺧﻞ

ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﺳﻌﺔ

رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎ ﻗﺒﻞ
اﻟﺘﺪﺧﻞ

)(12

ﺧﺪﻣﺎت ﻓﺘﺮة اﻟﻨﻔﺎس

ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﺳﻌﺔ

ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﺳﻌﺔ

ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎ ﻗﺒﻞ
اﻟﺘﺪﺧﻞ

اﻟﺘﺮآﻴﺰ ﻋﻠﻰ:

ﺗﺸﺠﻴﻊ اﻟﺰﻳﺎرات اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ

زﻳﺎرات ﻣﻴﺪاﻧﻴﺔ

اﻟﻤﺸﻮرة ﺑﺸﺄن:
 اﻷﺧﺘﻴﺎرات اﻟﻤﺘﺎﺣﺔ ﻣﻦوﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة
 -اﻵﺛﺎر اﻟﺠﺎﻧﺒﻴﺔ

 4زﻳﺎرات ﻟﻔﺤﺺ وﻋﻼج:
 -أﻣﺮاض ﻋﺪوى

ﻻآﺘﺸﺎف وﺗﺤﻮﻳﻞ ﺣﺎﻻت:

أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎ ﻗﺒﻞ
اﻟﺘﺪﺧﻞ

ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﺳﻌﺔ
ﻋﻼج ﻣﻌﻴﺎرى ﻟـ:

إﻋﻄﺎء وﺳﻴﻠﺔ

اﻟﻌﻼج ﻏﻴﺮ
اﻟﻤﻨﻈﻢ ﻟﺒﻌﺾ أﻣﺮاض
ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ

درﺟﺔ ﻣﻌﻴﻨﺔ ﻣﻦ
ﻣﻜﺎﻓﺤﺔ اﻟﻌﺪوى

)(12

اﻟﺘﻄﻌﻴﻢ ﺿﺪ
اﻟﺘﻴﺘﺎﻧﻮس

ﻋﻼج ﻣﺎ ﻳﻠﻰ:
 أﻣﺮاض ﻋﺪوىاﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ
 ﺳﻘﻮط اﻷﻋﻀﺎء اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻴﺔ ﻓﻘﺮ اﻟﺪم )اﻷﻧﻴﻤﻴﺎ(ﻣﺮض اﻟﺴﻜﺮى ارﺗﻔﺎع ﺿﻐﻂ اﻟﺪم -اﻟﺒﺪاﻧﺔ

ﺑﻌﺾ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ
ﻟﻀﻐﻂ اﻟﺪم

 -ﻧﺰﻳﻒ ﻣﺎ ﺑﻌﺪ اﻟﻮﻻدة

اﻟﻤﺴﺎﻟﻚ اﻟﺒﻮﻟﻴﺔ
 ﻓﻘﺮ اﻟﺪم )اﻷﻧﻴﻤﻴﺎ( ارﺗﻔﺎع ﺿﻐﻂ اﻟﺪم -ﻣﺮض اﻟﺴﻜﺮى

اﻟﺤﺪ اﻷدﻧﻰ ﻣﻦ
اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ

اﻟﺘﻄﻌﻴﻢ ﺿﺪ اﻟﺘﻴﺘﺎﻧﻮس

 -ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة

اﻟﻤﺸﻮرة ﺑﺸﺄن اﻟﺘﻐﺬﻳﺔ
إﺟﺮاءات ﺻﺎرﻣﺔ
ﻟﻤﻜﺎﻓﺤﺔ اﻟﻌﺪوى

ﺑﻌﺾ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ
ﻟﻔﻘﺮ اﻟﺪم
)اﻷﻧﻴﻤﻴﺎ(

-

ﻣﻀﺎﻋﻔﺎت
اﻹﺟﻬﺎض
ﺣﻤﻰ اﻟﻨﻔﺎس

واﻟﺮﺿﺎﻋﺔ اﻟﻄﺒﻴﻌﻴﺔ
ﻣﻌﺎﻳﻴﺮ واﺿﺤﺔ
ﻟﻠﺘﺤﻮﻳﻞ

ﻋﻼج ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺘﻈﻢ
ﻟﺒﻌﺾ أﻣﺮاض
ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز
اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ

 أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎزاﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ
 ﻓﻘﺮ اﻟﺪم )اﻷﻧﻴﻤﻴﺎ( ارﺗﻔﺎع ﺿﻐﻂ اﻟﺪم ﻣﺮض اﻟﺴﻜﺮى أﻣﺮاض اﻟﻤﺴﺎﻟﻚ اﻟﺒﻮﻟﻴﺔاﻟﺸﻜﺎوى اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺴﻦ
اﻟﺤﻜﻤﺔ )اﻟﻴﺄس(

ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﻟﻠﻤﺮاهﻘﻴﻦ
اﻻﺳﺘﺸﺎرة ﺑﺸﺄن اﻟﻌﻘﻢ
ﻣﻌﺎﻳﻴﺮ ﺻﺎرﻣﺔ ﻟﻠﺘﺤﻮﻳﻞ

ﺗﻔﺎﺻﻴﻞ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻻﺣﻘﺔ ﻓﻰ ﺟﺪاول ﻣﻨﻔﺼﻠﺔ.
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إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ اﻟﺬى ﺗﻢ وﺿﻌﻪ:
أ – ﺟﺎﻧﺐ اﻟﻌﺮض
 -1اﻟﻤﻜﻮن اﻷول :ﺗﻮﺳﻴﻊ ﻧﻄﺎق ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ:
 1-1ﺗﻮﻓﻴﺮ ﻣﺎ ﻳﻨﻘﺺ :ﺗﻮﺳﻴﻊ ﻧﻄﺎق اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﺘﺎﺣﺔ ﻣﻦ أﺟﻞ اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻷﻓﻀﻠﺘﻠﺒﻴﻪ أﻓﻀﻞ
ﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎء:

)(13

أﺟﺮى اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻣﺴﺤﺎ ﻗﺎﻋﺪﻳﺎ" أﻇﻬﺮ أن اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﻘﺪﻣﻬﺎ اﻟﻌﻴﺎدات ﻟﻠﻨﺴﺎء
ﺗﻘﺘﺼﺮ ﺑﺎﻟﺪرﺟﺔ اﻷوﻟﻰ ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة وﺧﺪﻣﺎت ﻣﺤﺪودة ﻟﺼﺤﺔ اﻷم واﻟﻄﻔﻞ،
آﻤﺎ ﻳﺘﻀﺢ ﻓﻰ اﻟﺠﺪول .2
وﺗﻌﺘﺒﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﺟﺰءا" ﻣﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ ﻧﺸﻴﻂ ﻳﺠﺮى ﺗﻤﻮﻳﻠﻪ رأﺳﻴﺎ ،وآﺎن ﻳﺮآﺰ
ﺣﺘﻰ وﻗﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﻋﻠﻰ ﺣﺸﺪ اﻟﺮاﻏﺒﻴﻦ اﻟﺠﺪد (14).وﻓﻰ ﺣﻴﻦ أن ﺧﺪﻣﺎت ﺻﺤﺔ اﻷم واﻟﻄﻔﻞ
ﺗﺒﺪو ﺷﺎﻣﻠﺔ ﻧﻈﺮﻳﺎ ،ﻓﺈﻧﻬﺎ ﻣﻘﺼﻮرة ﻓﻰ اﻟﻤﻤﺎرﺳﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ،
واﻟﺘﻰ ﺗﺮآﺰ ﺑﺪورهﺎ ﻋﻠﻰ ﺗﻄﻌﻴﻢ اﻟﺤﻮاﻣﻞ ﺿﺪ اﻟﺘﻴﺘﺎﻧﻮس ،وهﻮ وﺿﻊ ﺷﺎﺋﻊ ﻓﻰ آﺜﻴﺮ ﻣﻦ
اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻨﺎﻣﻴﺔ .وﻟﻴﺴﺖ هﻨﺎك ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﻈﻤﺔ ﻣﺘﺎﺣﺔ ﻟﺸﻜﺎوى أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء اﻟﺒﺴﻴﻄﺔ.
وﻳﺘﻀﺢ ﻋﻨﺪ ﻣﻘﺎرﻧﺔ هﺬﻩ اﻷﻧﺸﻄﺔ ﺑﻌﺐء اﻷﻣﺮاض اﻟﻤﻮﺛﻘﺔ ﻓﻰ ﺗﻠﻚ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت أن هﻨﺎك
ﻗﺪر ﺟﺪﻳﺮ ﺑﺎﻻﻋﺘﺒﺎر ﻣﻦ اﻟﺤﺎﺟﺎت ﻏﻴﺮ اﻟﻤﻠﺒﺎة ﻟﻠﻌﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻟﻤﻮاﺟﻬﺔ ﺣﺎﻻت ﻣﺜﻞ
أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ،.

)(15

وآﺬﻟﻚ ﻟﺨﺪﻣﺎت اﻹﺣﺎﻟﺔ إﻟﻰ ﻣﺮاآﺰ اﻟﻤﺴﺘﻮى

اﻟﺜﺎﻧﻮي ﻟﻠﺨﺪﻣﺔ ﻟﻠﺤﺎﻻت اﻷآﺜﺮ ﺗﻌﻘﻴﺪا ﻣﺜﻞ اﻟﺤﺎﻻت اﻟﻤﺘﻘﺪﻣﺔ ﻟﺴﻘﻮط اﻷﻋﻀﺎء اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻴﺔ
وأﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻌﺼﻴﺔ .وﻳﻨﺒﻐﻰ اﻟﺘﺄآﻴﺪ ﻋﻠﻰ أن ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻟﺨﺪﻣﺔ
اﻟﻤﺬآﻮرة ﻓﻰ هﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ واﻟﻮاردة ﻓﻰ اﻟﺠﺪاول  3و  4و  5ﻗﺪ ﺗﻢ اﺧﺘﻴﺎرهﺎ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس
ﻣﺪى ﻣﻼءﻣﺘﻬﺎ ﻟﻤﺮﻓﻖ ﻓﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ.

) (13ﻟﻼﻃﻼع ﻋﻠﻰ ﻋﺮض ﻣﻔﺼﻞ ﻟﻸﺳﺎس اﻟﻤﻨﻄﻘﻰ ﻟﺒﻨﻮد اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﺨﺘﺎرة ﻟﻠﺘﻀﻤﻴﻦ ،ﻳﺮﺟﻰ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ اﻟﺪراﺳﺔ
اﻟﻤﺘﺎﺣﺔ ﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ ﺑﺤﻮث اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﺣﻮل إﻃﺎر اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت اﻟﻄﺒﻴﺔ ﻟﻴﻮﻧﺲ وﺁﺧﺮﻳﻦ ).(2000
) ( 14ﻳﺴﻮد اﺳﺘﺨﺪام اﻟﻠﻮﻟﺐ آﻮﺳﻴﻠﺔ ﻟﻤﻨﻊ اﻟﺤﻤﻞ ﻓﻰ ﻣﺼﺮ إﻟﻰ ﺣﺪ آﺒﻴﺮ وﻓﻘﺎ ﻟﻠﻤﺴﺢ اﻟﺪﻳﻤﻮﻏﺮاﻓﻰ واﻟﺼﺤﻰ ﻓﻰ ﻣﺼﺮ
ﻟﻌﺎم ) 1995اﻟﺰﻧﺎﺗﻰ.(1996 ،
) (15ﺗﺮﺗﺒﻂ أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ ﺑﻔﻘﺪ اﻟﺠﻨﻴﻦ ،واﻧﺨﻔﺎض وزن اﻟﻤﻮﻟﻮد ،واﻟﻌﺪوى اﻟﺨﻠﻘﻴﺔ .وهﺬﻩ ﺗﺴﻬﻢ
ﺑﺪورهﺎ ﻓﻰ ارﺗﻔﺎع ﻣﻌﺪﻻت وﻓﻴﺎت اﻟﻤﻮاﻟﻴﺪ واﻷﻃﻔﺎل ،وﺗﻌﺘﺒﺮ ﺳﺒﺒﺎ هﺎﻣﺎ" ﻟﻠﻤﺮاﺿﺔ .آﻤﺎ ﺗﻮﺿﺢ اﻟﺪﻻﺋﻞ أن
ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻓﻴﺮوس ﻧﻘﺺ اﻟﻤﻨﺎﻋﺔ اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ ﻳﺘﺰاﻳﺪ ﻣﻊ وﺟﻮد ﺑﻌﺾ أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ .وﻳﺆدى
ﺗﻌﺮض اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ اﻟﻌﻠﻮى ﻟﻠﻌﺪوى إﻟﻰ ﻣﺮض اﻟﺘﻬﺎب اﻟﺤﻮض اﻟﺬى ﻗﺪ ﻳﺆدى ﺑﺪورﻩ إﻟﻰ اﻟﻌﻘﻢ ،واﻟﺤﻤﻞ
ﺧﺎرج اﻟﺮﺣﻢ ،واﻵﻻم اﻟﻤﺰﻣﻨﺔ .آﻤﺎ أن أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ ﻟﻬﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻠﻰ ﺑﺮاﻣﺞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة،
ﺳﻮاء ﻣﻦ ﻧﺎﺣﻴﺔ زﻳﺎدة اﻟﻄﻠﺐ أو اﻟﺘﻮﻗﻒ ﻋﻦ اﺳﺘﺨﺪام اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ ،إذا اﻋﺘﺒﺮت أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ "
ﺁﺛﺎرا" ﺟﺎﻧﺒﻴﺔ " ﻟﻼﺳﺘﺨﺪام )اﻟﻴﺎس.(1996 ،
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ﺧﺪﻣﺎت رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ وﻓﺘﺮة اﻟﻨﻔﺎس
رآﺰ اﻟﻔﺮﻳﻖ اهﺘﻤﺎﻣﻪ ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻀﺮورﻳﺔ ﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ واﻟﺘﻰ ﻳﻤﻜﻦ ﺗﻘﺪﻳﻤﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻓﻲ هﺬا
اﻟﻤﺴﺘﻮى ،وهﻰ ﻣﻮﺿﺤﺔ ﻓﻰ اﻟﺠﺪول  .3وﻻ ﺗﺠﺮى ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻟﻮﻻدة ﻓﻰ ﻣﺮاﻓﻖ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ،
وﻟﺬﻟﻚ ﻟﻢ ﺗﺘﻢ ﻣﻌﺎﻟﺠﺘﻬﺎ ﻓﻰ إﻃﺎر اﻟﺘﺪﺧﻞ .وﻗﺪ أﻟﻘﻰ اﻟﻀﻮء ﻋﻠﻰ ﻓﻘﺮ اﻟﺪم )اﻻﻧﻴﻤﻴﺎ( ،ﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل،
ﻷﻧﻪ أﺣﺪ اﻟﺤﺎﻻت اﻷآﺜﺮ اﻧﺘﺸﺎرا واﻟﺘﻰ آﺜﻴﺮا" ﻣﺎ ﺗﻜﻮن ﺧﻄﻴﺮة ،وﻓﻘﺎ ﻟﻤﺎ ﺳﺠﻠﺘﻪ دراﺳﺔ اﻟﺠﻴﺰة
اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ .آﺬﻟﻚ أآﺪ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎ ﺑﻌﺪ اﻟﻮﻻدة .وﻳﺮد ﻓﻰ اﻟﻌﻤﻮد اﻷﻳﻤﻦ ﻟﻠﺠﺪول  3اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت
اﻟﻤﺨﺘﺎرة ﻟﺘﻀﻤﻴﻨﻬﺎ ﻣﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎ ﻗﺒﻞ اﻟﻮﻻدة وﻣﺎ ﺑﻌﺪهﺎ .وﻳﺒﻴﻦ اﻟﺼﻒ اﻷﻋﻠﻰ ﻣﻦ اﻟﺠﺪول ﻋﻨﺎﺻﺮ
اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺘﻰ ﻳﻤﻜﻦ ﺗﻮﻓﻴﺮهﺎ ﻟﻜﻞ ﻣﻜﻮن ﻣﺨﺘﺎر ،ﻋﻠﻰ ﻓﻲ هﺬا اﻟﻤﺴﺘﻮى ﻣﻦ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ.
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ﺟﺪول  :3ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺧﺪﻣﺎت رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ وﻓﺘﺮة اﻟﻨﻔﺎس اﻟﻤﺨﺘﺎرة ﻟﺘﻀﻤﻴﻨﻬﺎ ﻓﻰ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ

رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ
ﻓﺤﺺ وﻋﻼج أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ
ﻣﺼﻞ اﻟﺘﻴﺘﺎﻧﻮس
ﻣﺴﺢ ﻷآﺘﺸﺎف وﻋﻼج ﻓﻘﺮ اﻟﺪم )اﻷﻧﻴﻤﻴﺎ(
ﻣﺴﺢ ﻷآﺘﺸﺎف وﻋﻼج ارﺗﻔﺎع ﺿﻐﻂ اﻟﺪم
أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﻤﺴﺎﻟﻚ اﻟﺒﻮﻟﻴﺔ
ﻣﺴﺢ ﻷآﺘﺸﺎف وﻋﻼج ﻣﺮض اﻟﺴﻜﺮى
ااﻟﻨﺼﺎﺋﺢ اﻟﻐﺬاﺋﻴﺔ
ﻧﺰﻳﻒ ﻣﺎ ﻗﺒﻞ اﻟﻮﻻدة
ﻓﺘﺮة اﻟﻨﻔﺎس
ﻧﺰﻳﻒ ﻣﺎ ﺑﻌﺪ اﻟﻮﻻدة
ﻣﻀﺎﻋﻔﺎت اﻹﺟﻬﺎض
ﺣﻤﻰ اﻟﻨﻔﺎس
ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة

اﻟﻔﺤﺺ
اﻟﻄﺒﻰ

اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ*

اﻟﻤﻌﺪات

اﻷدوﻳﺔ

اﻟﻤﺸﻮرة

X

X

X

X

X
X

X

X

X

X
X

X
X

X

X

X

X

X

؟
؟

اﻟﺨﺪﻣﺎت
اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ

اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ

X
X
X
X

X
)(16

X

X

X

X

X

X
X

X

)(17

اﻹﻣﺪادات

X

X
X
X

X
X

X
X
X

X

X

X

X
X

X

X

X

X
X

X

X

X
X

X

* ﺗﺘﻀﻤﻦ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺄﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﻤﺴﺎﻟﻚ اﻟﺒﻮﻟﻴﺔ اآﺘﺸﺎف وﺟﻮد اﻟﻌﺪوى ،ﺑﻬﺪف ﺗﺤﻮﻳﻞ اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻟﻌﻤﻞ ﻣﺰرﻋﺔ ،ﺣﻴﺚ ﻻ ﺗﺠﺮى ﻣﺰرﻋﺔ اﻟﺒﻮل ﻓﻰ اﻟﻮﺣﺪة اﻟﺼﺤﻴﺔ.

؟ ﺗﺸﻴﺮ إﻟﻰ أﻧﻪ ﺑﺎﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ ﺗﻮﺻﻴﺔ اﻟﻔﺮﻳﻖ ،ﻓﺈن ﻗﺮار اﻟﺘﻀﻤﻴﻦ ﻓﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻘﻮﻣﻴﺔ هﻮ ﻓﻰ ﻧﻬﺎﻳﺔ اﻷﻣﺮ ﻗﺮار ﻳﺘﻮﻗﻒ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻴﺰاﻧﻴﺔ ﻣﻦ ﺟﺎﻧﺐ اﻟﻮزارة ،ﺑﺴﺒﺐ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ هﺬا اﻟﻌﻼج.

) (16أﻣﻜﺎن ﺗﻮﻓﻴﺮ اﻷدوﻳﺔ اﻟﻤﻀﺎدة ﻻرﺗﻔﺎع ﺿﻐﻂ اﻟﺪم ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻨﻈﺎم اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻌﺎم ﻳﻈﻞ ﻣﺴﺄﻟﺔ ﺗﻜﻠﻔﺔ ﻳﻨﺒﻐﻰ ﺗﺮآﻬﺎ ﻟﻠﻨﻈﺎم اﻟﺼﺤﻰ.
) (17ﻣﺜﻞ اﻟﺤﺎﺷﻴﺔ .16
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X
X

X

X

X
X

ﺧﺪﻣﺎت أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺸﻜﺎوى ذات اﻟﻌﻼﻗﺔ:
ﺣﻴﺚ أن اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺤﺎﻻت أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء اﻟﺒﺴﻴﻄﺔ ﻟﻢ ﺗﻜﻦ ﻣﺘﻮﻓﺮة ﻋﻠﻰ ﻓﻲ هﺬا اﻟﻤﺴﺘﻮى ﻣﻦ
ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،رﻏﻢ اﻧﺘﺸﺎرهﺎ ﻋﻠﻰ ﻧﻄﺎق واﺳﻊ ،ﻓﻘﺪ رآﺰ اﻟﻔﺮﻳﻖ اهﺘﻤﺎﻣﻪ ﻋﻠﻰ إدﺧﺎل ﺧﺪﻣﺎت
اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ واﻟﻌﻼج واﻹﺣﺎﻟﺔ ﻣﻨﺨﻔﻀﺔ اﻟﺘﻜﻠﻔﺔ .وآﻤﺎ هﻮ اﻟﺤﺎل ﻓﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻷﺧﺮى ،ﻓﻘﺪ ﺑﻨﻰ اﻟﻔﺮﻳﻖ
اﺧﺘﻴﺎرﻩ ﻟﻠﺤﺎﻻت اﻟﺘﻰ ﻳﺘﻢ ﻋﻼﺟﻬﺎ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس ﻣﺎ دﻟﺖ دراﺳﺔ اﻟﺠﻴﺰة اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﻋﻠﻰ ﺷﻴﻮﻋﻪ ﻓﻰ
اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ .وﻟﺬﻟﻚ ﺗﺘﻀﻤﻦ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﺨﺘﺎرة ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻋﻼج ﻋﺪوى أﻣﺮاض اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ اﻷآﺜﺮ
ﺷﻴﻮﻋﺎ )ﻣﺜﻞ اﻟﻤﻮﻧﻴﻠﻴﺎ واﻟﺘﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎس( ،واﻟﺘﺸﺨﻴﺺ واﻹﺣﺎﻟﺔ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺴﻘﻮط
اﻷﻋﻀﺎء اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻴﺔ ،وﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﻤﺸﻮرة واﻹﺣﺎﻟﺔ إذا ﻟﺰم اﻷﻣﺮ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻌﻘﻢ.

)(18

وﻳﻮرد اﻟﺠﺪول 4

ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻹرﺷﺎدﻳﺔ ﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ آﻞ ﻧﻮع ﻣﻦ اﻟﺤﺎﻻت .وﺗﺸﻴﺮ ﻋﻼﻣﺔ اﻻﺳﺘﻔﻬﺎم ﻓﻰ ﺧﺎﻧﺔ اﻷدوﻳﺔ
اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎرﺗﻔﺎع ﺿﻐﻂ اﻟﺪم وﻣﺮض اﻟﺴﻜﺮى إﻟﻰ أﻧﻪ ﻳﻨﺼﺢ ﺑﺘﻮﻓﻴﺮهﺎ وﻟﻜﻦ ذﻟﻚ ﻳﺘﻮﻗﻒ ﻓﻰ ﻧﻬﺎﻳﺔ
اﻷﻣﺮ ﻋﻠﻰ ﻣﺎ ﺗﺴﻤﺢ ﺑﻪ ﻣﻴﺰاﻧﻴﺔ اﻟﻌﻴﺎدات.

) (18ﻓﻰ ﺣﻴﻦ أن دراﺳﺔ اﻟﺠﻴﺰة ﻟﻢ ﺗﻮﺛﻖ وﺟﻮد ارﺗﻔﺎع ﻓﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻌﻘﻢ اﻟﻔﻌﻠﻰ ،ﻓﻘﺪ أﻇﻬﺮ اﻟﻌﻤﻞ اﻻﺛﻨﻮﻏﺮاﻓﻰ
ﻗﻠﻘﺎ"ﺑﺎﻟﻐﺎ ﺑﺸﺄن اﺣﺘﻤﺎل اﻷﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻌﻘﻢ ﻣﻤﺎ ﻳﺆدى اﻟﻰ ﻋﺒﺌﺎ" ﺛﻘﻴﻼ" واﻗﻌﺎ" ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،اﻷﻣﺮ اﻟﺬى آﺜﻴﺮا" ﻣﺎ
ﻳﺆدى إﻟﻰ ﺗﻘﺪﻳﻢ ﻋﻼج ﻏﻴﺮ ﻣﻼﺋﻢ وﻏﻴﺮ ﺿﺮورى.
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ﺟﺪول  :4ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺧﺪﻣﺔ أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻤﺨﺘﺎرة ﻟﺘﻀﻤﻴﻨﻬﺎ ﻓﻰ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ
اﻟﻔﺤﺺ
اﻟﻄﺒﻰ

اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ*

اﻟﻤﻌﺪات

اﻷدوﻳﺔ

اﻟﻤﺸﻮرة

أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ

X

X

X

X

X

ﻋﻨﺪ اﻟﺤﺎﺟﺔ

أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﻤﺴﺎﻟﻚ اﻟﺒﻮﻟﻴﺔ

X

*X

X

X

X

X

ﻣﺮض اﻟﺴﻜﺮى

X

X

X

X

X

X

ﺳﻘﻮط اﻷﻋﻀﺎء اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻴﺔ

X

X

ﻋﻨﺪ اﻟﺤﺎﺟﺔ

ﻓﻘﺮ اﻟﺪم )اﻷﻧﻴﻤﻴﺎ(

X

X

X

X

ﻋﻨﺪ اﻟﺤﺎﺟﺔ

ارﺗﻔﺎع ﺿﻐﻂ اﻟﺪم

X

X

؟

X

X

ﺷﻜﺎوى اﻧﻘﻄﺎع اﻟﺤﻴﺾ

X

X

ﻋﻨﺪ اﻟﺤﺎﺟﺔ

X

ﻋﻨﺪ اﻟﺤﺎﺟﺔ

X

X

ﺧﺪﻣﺎت ﻟﻠﻤﺮاهﻘﻴﻦ
اﻟﻌﻘﻢ

X

ﻓﻰ ﺣﺎﻟﺔ اﻟﻄﻠﺐ

X

X

X

؟

X
X

اﻟﺨﺪﻣﺎت
اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ

اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ

اﻹﻣﺪادات
X

X

X

* ﺗﺘﻀﻤﻦ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺄﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﻤﺴﺎﻟﻚ اﻟﺒﻮﻟﻴﺔ اآﺘﺸﺎف وﺟﻮد اﻟﻌﺪوى ،ﺑﻬﺪف ﺗﺤﻮﻳﻞ اﻟﺤﺎﻟﺔ ﻟﻌﻤﻞ ﻣﺰرﻋﺔ ،ﺣﻴﺚ ﻻ ﺗﺠﺮى ﻣﺰرﻋﺔ اﻟﺒﻮل ﻓﻰ اﻟﻮﺣﺪة اﻟﺼﺤﻴﺔ.
؟ ﺗﺸﻴﺮ إﻟﻰ أﻧﻪ ﺑﺎﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ ﺗﻮﺻﻴﺔ اﻟﻔﺮﻳﻖ ،ﻓﺈن ﻗﺮار اﻟﺘﻀﻤﻴﻦ ﻓﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻘﻮﻣﻴﺔ هﻮ ﻓﻰ ﻧﻬﺎﻳﺔ اﻷﻣﺮ ﻗﺮار ﻳﺘﻮﻗﻒ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻴﺰاﻧﻴﺔ ﻣﻦ ﺟﺎﻧﺐ اﻟﻮزارة ،ﺑﺴﺒﺐ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ هﺬا اﻟﻌﻼج.
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ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة
روﻋﻰ ﻋﺪم ازدواج اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻨﺎﺟﺤﺔ ﻟﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة اﻟﺘﻰ ﺗﻮﻓﺮهﺎ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ.
وﻟﺬﻟﻚ رآﺰت اﻟﺪراﺳﺔ ﻋﻠﻰ ﺛﻼﺛﺔ ﺑﻨﻮد هﻰ :اﻟﻤﺸﻮرة ،واﻟﻔﺤﺺ اﻟﻤﺴﺤﻰ)اﻧﻈﺮ ﺟﺪول  ،(5وﻣﻜﺎﻓﺤﺔ
اﻟﻌﺪوى .وﻳﻮﺿﺢ اﻟﺠﺪول  5ﻣﻜﻮﻧﺎت اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻼزﻣﺔ ﻟﻜﻞ ﻧﻮع ﻣﻦ اﻷﻧﺸﻄﺔ.
2-1

ﺗﻜﺎﻣﻞ اﻟﺨﺪﻣﺎت:
ﺗﻮﺳﻴﻊ ﻧﻄﺎق اﻟﻜﻔﺎءة اﻟﻔﻨﻴﺔ ﻟﻤﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻟﺘﻮﻓﻴﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﻌﺪدة:
ﻳﺆدى ﺗﻮﺳﻴﻊ ﻣﻌﺎرف ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ورﻓﻊ آﻔﺎءﺗﻬﻢ اﻟﻔﻨﻴﺔ إﻟﻰ إآﺴﺎﺑﻬﻢ اﻟﻤﻬﺎرات اﻟﺘﻰ
ﻳﺤﺘﺎﺟﻮﻧﻬﺎ ﻟﺘﻨﺎول اﻟﻤﺸﻜﻼت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻓﻰ ﻧﻔﺲ اﻟﻮﻗﺖ ،ﻣﻤﺎ ﻳﺆدى إﻟﻰ
ﻼ وأآﺜﺮ ﺷﻤﻮﻻ .آﻤﺎ ﻳﺴﺎﻋﺪ ذﻟﻚ ﻋﻠﻰ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻻﺳﺘﺪاﻣﺔ ﻣﻦ ﺧﻼل
ﺧﺪﻣﺎت أآﺜﺮ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺗﻜﺎﻣ ً
ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺳﺘﻤﺮارﻳﺔ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻓﻰ ﺣﺎﻟﺔ ﺗﻐﻴﺮ اﻟﻤﻮﻇﻔﻴﻦ .ﻏﻴﺮ أﻧﻪ ﻳﺘﻌﻴﻦ ﻣﺮاﻋﺎة ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻴﻞ
اﻟﻤﻮﻇﻔﻴﻦ أﻋﺒﺎء زاﺋﺪة ﻋﻦ ﻗﺪرﺗﻬﻢ ،واﻋﺘﺒﺎر اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ ،واﻹﺷﺮاف ،واﻟﺪﻋﻢ اﻟﻔﻨﻰ أﻣﻮرا
ﺿﺮورﻳﺔ.
ﻗﻴﻤﺔ اﻟﺴﺠﻼت اﻟﻄﺒﻴﺔ اﻟﺒﺴﻴﻄﺔ واﻟﺸﺎﻣﻠﺔ
وﺟﺪ اﻟﻔﺮﻳﻖ أن اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ اﻟﻤﻘﺪﻣﺔ ﻓﻰ ﻣﺮآﺰ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ آﺎﻧﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻜﺎﻣﻠﺔ
إﻟﻰ ﺣﺪ آﺒﻴﺮ  ،رﻏﻢ ﺗﻘﺪﻳﻤﻬﺎ ﺑﻮاﺳﻄﺔ ﻧﻔﺲ ﻣﻘﺪم اﻟﺨﺪﻣﺔ ﻏﺎﻟﺒﺎ" .وﻣﺜﺎل ذﻟﻚ ﻧﻈﺎم ﺣﻔﻆ
اﻟﺴﺠﻼت اﻟﺬى ﻳﺘﻢ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺳﺠﻼت ﺻﺤﺔ اﻷم واﻟﻄﻔﻞ وﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،وﻳﺤﺘﻔﻆ
ﺑﻜﻞ ﻣﻨﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺣﺪة ،ﻋﺎدة ﻓﻰ ﻏﺮف ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ داﺧﻞ اﻟﻤﺮآﺰ اﻟﺼﺤﻰ .وﻳﻌﺘﺒﺮ ذﻟﻚ اﻧﻌﻜﺎﺳﺎ
ﺷﺎﺋﻌﺎ ﻟﺒﺮاﻣﺞ رأﺳﻴﺔ ﻣﻨﻔﺼﻠﺔ ﺗﻘﺪم ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ ﻓﻰ اﻟﻌﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺒﻠﺪان وﻻ ﻳﻘﺘﺼﺮ ﻋﻠﻰ
ﻧﻈﺎم اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ اﻟﻤﺼﺮى .ﻏﻴﺮ أن ﻟﺬﻟﻚ أﺛﺮا آﺒﻴﺮا ﻋﻠﻰ آﻞ ﻣﻦ ﺟﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺘﻰ
ﺗﺘﻠﻘﺎهﺎ اﻟﻨﺴﺎء وﺷﻤﻮﻟﻴﺘﻬﺎ ،ﺣﻴﺚ أن أى اﻣﺮأة ﺗﺘﺮدد ﻓﻰ ﻇﺮوف ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ ﻣﻦ رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ
أو ﺧﺪﻣﺎت ﻓﺘﺮة اﻟﻨﻔﺎس أو ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ﻳﺠﺮى ﺗﺴﺠﻴﻞ آﻞ زﻳﺎرة ﻟﻬﺎ ﻓﻰ ﺳﺠﻞ ﻣﻨﻔﺼﻞ
وﻣﻜﺎن ﻣﻨﻔﺼﻞ .وﻋﻼوة ﻋﻠﻰ ذﻟﻚ ،ﻓﺈن اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﺘﻰ ﻳﺘﻢ ﺟﻤﻌﻬﺎ آﺎﻧﺖ ﻷﻏﺮاض اﻹﻓﺎدة
اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﺑﺼﻔﺔ أﺳﺎﺳﻴﺔ .وﻳﺤﻮل ذﻟﻚ ﺗﻤﺎﻣﺎ دون ﻣﻌﺮﻓﺔ ﻣﻘﺪم اﻟﺨﺪﻣﺔ ﻟﺘﺎرﻳﺦ اﻟﻤﺮأة
وﺣﺎﻟﺘﻬﺎ آﻜﻞ .وﻧﻈﺮا ﻷن ﻧﻬﺞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻳﻨﻈﺮ إﻟﻰ اﻟﻨﺴﺎء ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ آﻠﻴﺔ ،ﻓﺈن إﺣﺪى
اﻟﻄﺮق ﻟﻀﻤﺎن ذﻟﻚ ﺗﻘﻮم ﻋﻠﻰ وﺿﻊ ﻧﻈﺎم ﺑﺴﻴﻂ ﻟﻠﺘﺴﺠﻴﻞ اﻟﻄﺒﻰ ﻳﺤﺘﻔﻆ ﺑﺠﻤﻴﻊ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت
ﻓﻰ ﻣﻜﺎن واﺣﺪ وﻻ ﻳﺮآﺰ ﻋﻠﻰ اﻹﻓﺎدة اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺣﺴﺎب اﻟﺼﻮرة اﻹآﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ
وﻣﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﺤﺎﻟﺔ.

15

ﺟﺪول  :5ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة اﻟﻤﺨﺘﺎرة ﻟﺘﻀﻤﻴﻨﻬﺎ ﻓﻰ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ اﻟﻤﻘﺘﺮح
اﻟﻔﺤﺺ
اﻟﻄﺒﻰ

اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ

اﻟﻤﻌﺪات

اﻷدوﻳﺔ

اﻟﻤﺸﻮرة

اﻟﺨﺪﻣﺎت
اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ

اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ

X

اﻻﺧﺘﻴﺎرات اﻟﻤﺘﺎﺣﺔ ﻣﻦ وﺳﺎﺋﻞ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة

اﻹﻣﺪادات
X

اآﺘﺸﺎف وﻋﻼج اﻟﺤﺎﻻت اﻟﻤﻮﺟﻮدة ﻣﻦ ﻗﺒﻞ ﻣﺜﻞ:
X

أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻲ

X

ﺳﻘﻮط اﻷﻋﻀﺎء اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻴﺔ

X

ﻓﻘﺮ اﻟﺪم )اﻷﻧﻴﻤﻴﺎ(

X

ارﺗﻔﺎع ﺿﻐﻂ اﻟﺪم

X

ﻣﺮض اﻟﺴﻜﺮى

X

X

اﻟﺒﺪاﻧﺔ

X

X

ﻣﻜﺎﻓﺤﺔ اﻟﻌﺪوى

X

X

*

X

X

X

*

X

X

X

*

X

؟

X

*

؟

X

*

X
X

X

X

X

X

X
X

* ﺗﺘﻢ اﻹﺣﺎﻟﺔ ﻋﻨﺪ اﻟﻠﺰوم ،وﻟﻴﺲ ﻓﻰ آﻞ ﺣﺎﻟﺔ.

16

وﻣﻦ أﺟﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ذﻟﻚ ،ﻗﻀﻰ اﻟﻔﺮﻳﻖ وﻗﺘﺎ ﻃﻮﻳﻼ ﻟﻠﻐﺎﻳﺔ ،أوﻻ ﻓﻰ اﻟﺘﺼﻤﻴﻢ ﺛﻢ ﻓﻰ ﺗﺠﺮﺑﺔ
ﻧﻈﺎم ﺗﺴﺠﻴﻞ ﻃﺒﻰ ﻣﺒﺴﻂ .وآﺎن اﻟﻬﺪف هﻮ إﻋﺪاد ورﻗﺔ واﺣﺪة ذات وﺟﻬﻴﻦ ﻟﻜﻞ اﻣﺮأة،
ﺗﻘﺴﻢ إﻟﻰ أﺟﺰاء وأﻋﻤﺪة ﺣﺴﺐ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ )ﻣﺜﻞ رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ ،أو ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة(.
ﻣﻊ وﺟﻮد ﻣﻜﺎن ﻟﻌﺪة زﻳﺎرات  ،ﺑﺤﻴﺚ ﻳﻤﻜﻦ اﻹﻃﻼع ﻋﻠﻰ ﺗﺤﺴﻦ أو ﺗﻔﺎﻗﻢ اﻟﺸﻜﻮى ﻣﻊ
ﻣﺮور اﻟﻮﻗﺖ .وﺗﻀﻤﻦ اﻟﺴﺠﻞ ﻣﺴﺎﺣﺎت ﻟﻠﺸﻜﻮى ،وﻗﺎﺋﻤﺔ ﻟﻤﺮاﺟﻌﺔ اﻷﻋﺮاض وﻋﻼﻣﺎت
اﻟﻤﺮض ،واﻟﺘﺸﺨﻴﺺ ،واﻟﻌﻼج واﻹﺣﺎﻟﺔ (19).وﻣﺮﻓﻖ ﻣﺜﺎل ﻟﺬﻟﻚ آﻤﻠﺤﻖ ﻟﻬﺬﻩ اﻟﻮرﻗﺔ.
3-1

وﺿﻊ ﻣﻌﺎﻳﻴﺮ ﻟﻠﺮﻋﺎﻳﺔ
أوﺿﺤﺖ اﻟﻤﻼﺣﻈﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﻔﺮﻳﻖ ﺣﻮل آﻴﻔﻴﺔ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت أن هﻨﺎك ﻣﺴﺎﺣﺔ آﺒﻴﺮة
ﻟﻠﺘﺤﺴﻴﻨﺎت ﻓﻰ ﻣﺠﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدة .وﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل ،ﻓﺈن اﻟﺘﻔﺎﻋﻞ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪم اﻟﺨﺪﻣﺔ واﻟﻌﻤﻴﻞ
آﺜﻴﺮا ﻣﺎ آﺎﻧﺖ ﻣﺤﺪودةًا ﻟﻠﻐﺎﻳﺔ ،وﻻ ﺗﺰﻳﺪ ﻋﻦ دﻗﻴﻘﺘﻴﻦ ﻓﻰ آﺜﻴﺮ ﻣﻦ اﻟﺤﺎﻻت ،وﺗﻘﺘﺼﺮ
أﺳﺎﺳﺎ ﻋﻠﻰ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻷﺳﺌﻠﺔ اﻟﺸﻔﻮﻳﺔ .وآﺜﻴﺮا ﻣﺎ آﺎن ﻣﻘﺪﻣﻮ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻳﺘﺠﺎهﻠﻮن اﻻﺳﺘﻤﺎع إﻟﻰ
اﻟﻌﻤﻼء آﻤﺎ أﻧﻬﻢ ﻟﻢ ﻳﻜﻮﻧﻮا ﻳﺸﺠﻌﻮﻧﻬﻢ ﻓﻰ اﻟﻌﺎدة ﻋﻠﻰ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻷﺳﺌﻠﺔ .وﻟﻢ ﻳﻜﻦ ﻣﻘﺪﻣﻮ
اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻳﻬﺘﻤﻮن آﺜﻴﺮا ﺑﺘﻘﺪﻳﻢ ﺷﺮح واف ﻟﺘﻌﻠﻴﻤﺎت اﻟﻌﻼج أو ﻳﺤﺎوﻟﻮن اﻟﺘﺄآﺪ ﻣﻦ أن
اﻟﻌﻤﻼء ﻗﺪ ﻓﻬﻤﻮهﺎ .وآﺎن اﻻﻓﺘﻘﺎر إﻟﻰ اﻟﺨﺼﻮﺻﻴﺔ ﻳﻤﺜﻞ ﻣﺸﻜﻠﺔ أﻳﻀﺎ .وﺗﻨﻄﻮى آﻞ هﺬﻩ
اﻟﻌﻮاﻣﻞ ﻋﻠﻰ ﻋﺪم اﺣﺘﺮام اﻟﻌﻤﻼء ،وهﻰ اﻟﻤﺸﻜﻠﺔ اﻟﺘﻰ ﺣﺎول اﻟﻤﻜﻮن اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻰ ﻟﻬﺬﻩ
اﻟﺪراﺳﺔ ﺟﺎهﺪا ﻋﻼﺟﻬﺎ ،ﺣﻴﺚ إﻧﻬﺎ ﺗﻤﺜﻞ ﺟﺎﻧﺒﺎ ﺑﺎﻟﻎ اﻷهﻤﻴﺔ ﻓﻰ ﻧﻬﺞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ .ﻟﻢ
ﺗﻜﻦ اﻟﻤﻤﺎرﺳﺎت اﻟﺘﺼﺤﺎح اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺗﺘﺒﻊ ﻓﻰ أﻏﻠﺐ اﻷﺣﻴﺎن ﻓﻰ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻟﻔﺤﺺ ،وآﺎﻧﺖ
اﻷوﺿﺎع اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻨﻈﺎﻓﺔﺑﺎﻟﺼﺤﺔ ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ ﺳﻴﺌﺔ ﻟﻠﻐﺎﻳﺔ ﻓﻰ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ .و ذﻟﻚ
ﻳﻔﺴﺮ ﻗﻴﺎم اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺑﺘﺤﺪﻳﺪ إﺟﺮاءات ﻣﻌﻴﺎرﻳﺔ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺺ واﻟﻌﻼج وآﺬﻟﻚ ﻟﻠﻨﻈﺎﻓﺔ واﻟﺼﺤﺔ
اﻟﻌﺎﻣﺔ.
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ﺗﺤﺴﻴﻦ اﻟﺘﻨﻈﻴﻢ واﻹدارة:
أﻇﻬﺮت اﻟﻤﻼﺣﻈﺎت اﻷوﻟﻴﺔ آﺬﻟﻚ ﺿﺮورة ﻣﻌﺎﻟﺠﺔ ﻗﻀﺎﻳﺎ اﻟﺘﻨﻈﻴﻢ واﻹدارة .ﻓﺮﻏﻢ أن ﻋﺪد
اﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﻓﻰ آﻞ ﻣﺮآﺰ ﺻﺤﻰ ﻟﻢ ﻳﻜﻦ آﺒﻴﺮا ،ﻓﺈن اﻟﺘﻮﺻﻴﻒ اﻟﺪﻗﻴﻖ ﻟﻠﻮﻇﺎﺋﻒ وﺗﻘﺴﻴﻢ
اﻟﻤﺴﺌﻮﻟﻴﺎت ﻟﻢ ﻳﻜﻦ ﻣﺘﺒﻌﺎ ،ﺧﺎﺻﺔ ﺑﻴﻦ ﻃﺎﻗﻢ اﻟﻤﻤﺮﺿﺎت .آﺎﻧﺖ اﻟﻤﻮاﻇﺒﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺤﻀﻮر
ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺘﻈﻤﺔ ﻓﻰ ﺑﻌﺾ اﻟﺤﺎﻻت ،ﺑﻴﻨﻤﺎ آﺎﻧﺖ هﻨﺎك ﻣﺸﻜﻠﺔ ﻓﻰ ﻣﺮاﻋﺎة ﻣﻮاﻋﻴﺪ اﻟﻌﻤﻞ .وآﺎن
ﻣﻘﺪﻣﻮ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻓﻰ اﻟﻮاﻗﻊ هﻢ ﻣﺪﻳﺮى وﺣﺪاﺗﻬﻢ اﻟﺼﺤﻴﺔ ،وﻟﻜﻨﻬﻢ ﻟﻢ ﻳﻜﻮﻧﻮا ﻗﺪ ﺗﻠﻘﻮا أى
ﺗﺪرﻳﺒﺎت ﻋﻠﻰ اﻹدارة ﻗﺒﻞ ﺗﻌﻴﻴﻨﻬﻢ.

) (19ﻟﻼﻃﻼع ﻋﻠﻰ ﻣﻨﺎﻗﺸﺔ ﻣﺴﺘﻔﻴﻀﺔ ﻟﻠﺴﺠﻞ اﻟﻄﺒﻰ اﻟﺬى ﺗﻢ وﺿﻌﻪ ،ﻳﺮﺟﻰ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ دﻟﻴﻞ دراﺳﺔ اﻟﺘﺪﺧﻞ ﺣﻮل
وﺳﺎﺋﻞ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ اﻟﺬى أﻋﺪﺗﻪ ﺟﻼل وﺁﺧﺮون.
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ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺗﻮاﻓﺮ اﻹﻣﺪادات:
إن ﻣﻦ اﻟﺼﻌﻮﺑﺔ ﺑﻤﻜﺎن ﺗﺄﻣﻴﻦ ذﻟﻚ ،ﺧﺎﺻﺔ ﻓﻰ ﻇﻞ ﻧﻈﺎم ﻻ ﻳﺤﺼﻞ ﻓﻴﻪ اﻷﻃﺒﺎء ﻋﻠﻰ
اﻟﺘﺪرﻳﺐ اﻟﻜﺎﻓﻰ ﻋﻠﻰ اﻹدارة ﻗﺒﻞ ﺗﻮﻟﻰ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺎﺗﻬﻢ .وﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل؛ آﺎﻧﺖ ﺗﻮرﻳﺪات
اﻷدوﻳﺔ ﻟﻠﻮﺣﺪة ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺘﻈﻤﺔ ،وآﺎن ذﻟﻚ ﻳﺆﺛﺮ ﻋﻠﻰ اﻹﻗﺒﺎل ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت إﻟﻰ ﺣﺪ آﺒﻴﺮ.
وﻗﺪ اﺳﺘﻜﺸﻒ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻻﺣﺘﻤﺎﻻت ﻟﺘﺄﻣﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎم ﺗﻮﻓﻴﺮ اﻟﻤﺤﺎﻟﻴﻞ اﻟﻼزﻣﺔ واﻟﻤﻌﺪات
اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻣﺜﻞ اﻟﺸﺮاﺋﺢ ،واﻟﻘﻔﺎزات ذات اﻻﺳﺘﺨﺪام اﻟﻮاﺣﺪ ،ﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل ،وهﻰ
ﺗﻮﺻﻴﺎت ﻗﺪﻣﻬﺎ اﻟﻔﺮﻳﻖ وﻟﻢ ﺗﺪﺧﻞ ﺑﻌﺪ ﻓﻰ اﻟﺒﻨﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﻮزارة.
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ﺗﻘﻮﻳﺔ اﻟﺮواﺑﻂ ﻣﻊ اﻟﻤﺴﺘﻮﻳﺎت اﻷﺧﺮى:
ﻳﻌﺘﺒﺮ ﻧﻈﺎم اﻹﺣﺎﻟﺔ اﻟﻔﻌﺎل ،ﺛﻨﺎﺋﻰ اﻻﺗﺠﺎﻩ ،إﻟﻰ ﻣﺴﺘﻮﻳﺎت ﻋﻼﺟﻴﺔ أﻋﻠﻰ أﻣﺮا ﺿﺮورﻳﺎ داﺋﻤﺎ
ﻟﻨﺠﺎح اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ .وﻟﻬﺬا اﻟﺴﺒﺐ ،أﻣﻀﻰ اﻟﻔﺮﻳﻖ اﻟﻜﺜﻴﺮ ﻣﻦ اﻟﻮﻗﺖ ﻓﻰ إﻗﺎﻣﺔ
اﻟﺮواﺑﻂ ﻣﻊ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺜﺎﻧﻮﻳﺔ ،وهﻰ اﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻤﺤﻠﻴﺔ ﺑﺎﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺘﻰ ﻳﻌﺘﺒﺮ اﻟﻮﺻﻮل
إﻟﻴﻬﺎ ﺳﻬﻼ ﻣﻦ اﻟﻨﺎﺣﻴﺔ اﻟﺠﻐﺮاﻓﻴﺔ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﺘﺮددﻳﻦ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻴﺎدات .وﻗﺪ ﺗﺮآﺰ اﻟﺘﺄآﻴﺪ ﻋﻠﻰ
ﻋﻤﻠﻴﺔ اﺳﺘﺮﺟﺎع اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت )اﻟﺘﻐﺬﻳﺔ اﻻﺳﺘﺮﺟﺎﻋﻴﺔ – اﻟﺼﺪى اﻟﺮﺟﻌﻰ( ﻟﻤﻘﺪم اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ
اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﺑﻌﺪ زﻳﺎرة اﻹﺣﺎﻟﺔ واﻋﺘﺒﺮ ذﻟﻚ أﻣﺮا ﺣﺎﺳﻤﺎ .وﻗﺪ ﺗﺪرب ﻣﻘﺪﻣﻮ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻋﻠﻰ
ﻣﻌﺎﻳﻴﺮ اﻹﺣﺎﻟﺔ وﺗﻢ ﺗﺼﻤﻴﻢ وﺗﻮﻓﻴﺮ ﺑﻄﺎﻗﺎت اﻹﺣﺎﻟﺔ ﻣﻊ ﻣﺪﺧﻼﺗﻬﺎ.
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اﻻﻧﺘﻘﺎل إﻟﻰ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻰ ﺑﺎﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ
ﺗﺪرﺑﺖ اﻟﻤﻤﺮﺿﺎت أﻳﻀﺎ ﻋﻠﻰ آﻴﻔﻴﺔ ﻧﻘﻞ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ إﻟﻰ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ .ﻓﻌﻘﺪت ﺳﻠﺴﻠﺔ
ﻣﻦ اﻟﺪورات اﻟﺘﺪرﻳﺒﻴﺔ وﺷﻤﻠﺖ ﺧﺪﻣﺎت رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ ،واﻟﻮﻻدة ،واﻟﻤﻮاﻟﻴﺪ  ،وﺧﺪﻣﺎت ﻓﺘﺮة
اﻟﻨﻔﺎس ،ﻣﻊ إﺟﺮاء ﻣﻨﺎﻗﺸﺎت ﺣﻮل أﺳﺎﻟﻴﺐ اﻟﺘﻮاﺻﻞ ،ﻹﻃﻼع اﻟﻤﻤﺮﺿﺎت ﻋﻠﻰ:
آﻴﻔﻴﺔ اﻻﺳﺘﻌﺪاد ﻟﻠﺰﻳﺎرات اﻟﻤﻨﺰﻟﻴﺔ.
آﻴﻔﻴﺔ اﺳﺘﺨﺪام ﻟﻐﺔ ﺑﺴﻴﻄﺔ ،وﺣﺴﻦ اﻟﻤﻈﻬﺮ اﻟﻤﻼﺋﻢ ،وﻣﺮاﻋﺎة ﺣﺎﻟﺔ اﻷﺳﺮة.
آﻴﻔﻴﺔ اﻻﺣﺘﻔﺎظ ﺑﺎﻟﻤﻼﺣﻈﺎت ﻓﻰ اﻟﺬاآﺮة وﺗﺠﻨﺐ آﺘﺎﺑﺔ اﻟﻤﻼﺣﻈﺎت ﻓﻰ أﺛﻨﺎء اﻟﺰﻳﺎرة
ﻧﻔﺴﻬﺎ.

)(20

) (20ﻟﻼﻃﻼع ﻋﻠﻰ ﻣﺰﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺘﻔﺼﻴﻼت ،ﻳﺮﺟﻰ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ دﻟﻴﻞ دراﺳﺔ اﻟﺘﺪﺧﻞ ﺣﻮل اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ ،إﻋﺪاد
ﺧﻄﺎب وﺁﺧﺮﻳﻦ ).(2000
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 -2اﻟﻤﻜﻮن اﻟﺜﺎﻧﻰ :ﺗﺪرﻳﺐ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت – اﻟﻤﺒﺎدىء اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ
آﺎﻧﺖ هﻨﺎك ﺛﻼﺛﺔ ﻣﺒﺎدئ ﺑﺎﻟﻐﺔ اﻷهﻤﻴﺔ :اﻷول إدراك أﻧﻪ ﻣﻦ اﻟﻀﺮورى ﺗﺪرﻳﺐ ﺟﻤﻴﻊ
ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﻓﻰ اﻟﻤﺮاآﺰ وﻟﻴﺲ اﻷﻃﺒﺎء وﺣﺪهﻢ؛ واﻟﺜﺎﻧﻰ أن ﻳﺠﺮى اﻟﺠﺎﻧﺐ
اﻷﺳﺎﺳﻰ ﻣﻦ اﻟﺘﺪرﻳﺐ ﻓﻰ اﻟﻤﻮﻗﻊ؛ واﻷﺧﻴﺮ اﻟﺘﺄآﻴﺪ ﻋﻠﻰ اﻟﻨﻮاﺣﻰ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻘﺪﻳﻢ
اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻣﺜﻞ اﻟﺘﻮاﺻﻞ وأهﻤﻴﺔ ﻣﺮاﻋﺎة اﻟﺒﻴﺌﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎء ،ﻋﻼوة ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺎﺋﻞ
اﻟﻔﻨﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ.
ﻣﻦ اﻟﺬى ﺗﺪرب؟
ﻳﻌﺘﺒﺮ اﻷﻃﺒﺎء ﻓﻰ هﺬا اﻟﻤﺴﺘﻮى ﻣﻦ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ ﺑﺼﻮرة ﻧﻤﻄﻴﺔ ﻣﻤﺎرﺳﻴﻦ ﻋﻤﻮﻣﻴﻴﻦ .وﻋﺎدة ﻣﺎ
ﻳﺤﺼﻠﻮن ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺒﺮة ﻟﻌﺪة ﺳﻨﻮات ﻗﺒﻞ أن ﻳﻌﻬﺪ إﻟﻴﻬﻢ ﺑﻤﺴﺌﻮﻟﻴﺔ اﻟﻤﺮآﺰ اﻟﺼﺤﻰ .آﻤﺎ ﺗﻜﻮن
ﻟﺪﻳﻬﻢ إﻣﻜﺎﻧﻴﺔ ﺣﻀﻮر دورات ﺗﺪرﻳﺒﻴﺔ ﻓﻰ أﺛﻨﺎء اﻟﻌﻤﻞ ﺣﻮل ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة ،وﻣﻜﺎﻓﺤﺔ
أﻣﺮاض اﻹﺳﻬﺎل وﻋﻼج اﻟﺠﻔﺎف ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ اﻟﻔﻤﺎﻹرواء ،وﻣﻌﺎﻟﺠﺔ أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز
اﻟﺘﻨﻔﺴﻰ اﻟﺤﺎدة .وﻗﺪ آﺎن ﻟﺪى اﻷﻃﺒﺎء اﻟﺬﻳﻦ درﺑﻬﻢ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﺸﺮ ﺳﻨﻮات ﻣﻦ اﻟﺨﺒﺮة
ﻋﻠﻰ اﻷﻗﻞ ،آﻤﺎ أﻧﻬﻢ ﺣﻀﺮوا ﺟﻤﻴﻊ هﺬﻩ اﻟﺪورات اﻟﺘﺪرﻳﺒﻴﺔ .وﻗﺪ ﻗﺎم اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺑﺘﺪرﻳﺐ آﻞ
ﻣﻦ اﻷﻃﺒﺎء ،واﻟﻤﻤﺮﺿﺎت ،وﻓﻨﻴﻰ اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ ،واﻟﻤﺸﺮﻓﻴﻦ ﻓﻰ اﻟﻤﻮﻗﻊ .آﻤﺎ ﺗﻠﻘﻰ اﻷﻃﺒﺎء
ﺗﺪرﻳﺒﺎ اﺳﺘﻐﺮق  12ﻳﻮﻣﺎ ﻓﻰ اﻟﻌﻴﺎدة اﻟﺨﺎرﺟﻴﺔ ﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺗﻌﻠﻴﻤﻰ ﺣﻀﺮى آﺒﻴﺮ .وآﻤﺎ ذآﺮ
ﻣﻦ ﻗﺒﻞ ،آﺎﻧﺖ اﻷهﺪاف اﻟﻜﻠﻴﺔ ﺗﺘﻤﺜﻞ ﻓﻰ زﻳﺎدة وﻋﻰ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ
آﻤﻔﻬﻮم ﻣﺘﻜﺎﻣﻞ ،وﺗﺪرﻳﺒﻬﻢ ﻋﻠﻰ آﻴﻔﻴﺔ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﻀﺎﻓﺔ ،وآﻴﻔﻴﺔ اﻟﺘﻌﺎﻣﻞ ﻣﻊ
اﻟﺤﺎﻻت اﻟﻄﺒﻴﺔ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻣﻦ وﺟﻬﺔ اﻟﻨﻈﺮ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ واﻟﻄﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻮاء.
ﻣﻦ اﻟﺬى ﺗﻮﻟﻰ اﻟﺘﺪرﻳﺐ؟
ﺗﻮﻟﻰ اﻟﺘﺪرﻳﺐ اﻟﻔﻨﻰ ﻟﻜﻞ ﻧﻮع ﻣﻦ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت إﺧﺼﺎﺋﻴﻮن ﻓﻰ ذﻟﻚ اﻟﻤﺠﺎل ﻧﻔﺴﻪ .ﻓﻘﺪ
ﻗﺎم أﻃﺒﺎء اﻟﺘﻮﻟﻴﺪ وأﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء ﻓﻰ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺑﺘﺪرﻳﺐ اﻷﻃﺒﺎء .وﻗﺎم آﺒﺎر اﺳﺘﺸﺎرﻳﻰ
اﻟﺘﻤﺮﻳﺾ ﺑﺘﺪرﻳﺐ اﻟﻤﻤﺮﺿﺎت .وﺗﻮﻟﻰ ﺗﺪرﻳﺐ ﻓﻨﻴﻰ اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ أﺣﺪ اﻷﻃﺒﺎء وآﺬﻟﻚ ﻓﻨﻰ
ﻣﺨﺘﺒﺮ ﻟﺪﻳﻪ ﺧﺒﺮة ﻋﺪة ﺳﻨﻮات .وﻗﺎم ﻋﻠﻤﺎء اﻻﺟﺘﻤﺎع ﻣﻦ أﻋﻀﺎء اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺑﺘﺪرﻳﺐ ﺟﻤﻴﻊ
ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻋﻠﻰ اﻟﻨﻮاﺣﻰ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﻳﻨﺒﻐﻰ أن ﻳﺄﺧﺬوهﺎ ﻓﻰ اﻟﺤﺴﺒﺎن ﻋﻨﺪ ﺗﻘﺪﻳﻢ
اﻟﺨﺪﻣﺎت.
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ﻣﺎ اﻟﺬى ﺗﻨﺎوﻟﻪ ﺗﺪرﻳﺐ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت؟
أ ( أهﻤﻴﺔ اﻟﺴﻴﺎق اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻰ:
ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺠﻤﻴﻊ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،أآﺪ اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﺘﺪرﻳﺒﻰ ﻋﻠﻰ أهﻤﻴﺔ اﻻﺳﺘﻤﺎع إﻟﻰ اﻟﻨﺴﺎء
وﺗﺸﺠﻴﻌﻬﻦ ﻋﻠﻰ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻷﺳﺌﻠﺔ .وأآﺪ ﻋﻠﻰ أهﻤﻴﺔ ﻣﺮاﻋﺎة اﻟﺘﻘﺎﻟﻴﺪ اﻟﺮﻳﻔﻴﺔ ،وﺣﺠﻢ ﻣﺎ
ﺗﺘﺤﻤﻠﻪ اﻟﻨﺴﺎء ﻣﻦ ﻋﻤﻞ ،واﻟﻈﺮوف اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،واﻟﻌﺎدات ،وﺣﻖ اﻟﻤﺮأة ﻓﻰ
اﻟﺨﺼﻮﺻﻴﺔ واﻟﻤﺸﻮرة .آﻤﺎ أوﺿﺢ اﻟﺘﺪرﻳﺐ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻰ ﻟﻤﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻣﻔﺎهﻴﻢ
اﻟﻨﺴﺎء ﻋﻦ اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ.
ب( اﻟﻨﻮاﺣﻰ اﻟﻔﻨﻴﺔ ﻓﻰ ﻋﻤﻠﻬﻢ:
 -1ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻃﺒﺎء:
ﺗﺸﺨﻴﺺ ،وﻋﻼج ،وﻣﺘﺎﺑﻌﺔ ﺣﺎﻻت أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء اﻟﺒﺴﻴﻄﺔ اﻟﺘﻰ ﻳﻤﻜﻦ
ﻣﻌﺎﻟﺠﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ.
ﻣﻌﺎﻟﺠﺔ ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ ﺣﺎﻻت رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ ،واﻟﺘﺄآﻴﺪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ اﻟﻤﺒﻜﺮ ﻟﻌﻮاﻣﻞ
اﻟﺨﻄﺮ ﻓﻰ اﻟﺤﻤﻞ ،وإﺣﺎﻟﺔ ﺣﺎﻻت اﻟﺤﻤﻞ اﻟﺨﻄﺮ  ،ﻋﻠﻰ أﺳﺎس أرﺑﻊ زﻳﺎرات
ﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ آﺤﺪ أدﻧﻰ ﻟﻜﻞ ﺣﺎﻟﺔ.
ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﻤﺸﻮرة ﻟﺘﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة وﻣﻜﺎﻓﺤﺔ اﻟﻌﺪوى.
ﻣﻌﺎﻳﻴﺮ اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ
ﻣﻞء اﻟﻤﻠﻔﺎت اﻟﻄﺒﻴﺔ واﺳﺘﺮﺟﺎﻋﻬﺎ
اﻟﻤﺸﻮرة واﻟﺘﻮاﺻﻞ
 -2ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﻤﺮﺿﺎت:
اﻟﺘﺪرﻳﺐ اﻟﻔﻨﻰ ﻋﻠﻰ دور اﻟﻤﻤﺮﺿﺎت ﻓﻰ رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ ،وﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة،
وﺗﻮﻓﻴﺮ ﺧﺪﻣﺎت أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء.
اﻟﺤﻔﺎظ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ واﻟﺘﻌﻘﻴﻢ ﺑﺼﻔﺔ ﺧﺎﺻﺔ
آﻴﻔﻴﺔ اﻻﺣﺘﻔﺎظ ﺑﺎﻟﻤﻠﻔﺎت وﺗﺴﺠﻴﻞ ﺗﺎرﻳﺦ آﻞ ﺣﺎﻟﺔ
آﻴﻔﻴﺔ اﻟﻘﻴﺎم ﺑﺰﻳﺎرات ﻣﻴﺪاﻧﻴﺔ
آﻴﻔﻴﺔ ﺗﻮﺟﻴﻪ رﺳﺎﺋﻞ اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ
آﻴﻔﻴﺔ اﻟﺘﻮاﺻﻞ ﺑﺸﻜﻞ أﻓﻀﻞ ﻣﻊ اﻟﻤﺮﺿﻰ
 -3ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻔﻨﻴﻰ اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ:
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ﺣﻴﺚ إن آﻞ ﻣﺮآﺰ ﺻﺤﻰ ﻓﻰ ﻣﺼﺮ ﺑﻪ ﻣﺨﺘﺒﺮ أﺳﺎﺳﻰ ،وﻓﻨﻰ ﻣﺨﺘﺒﺮ ،ﻓﻘﺪ
اﺗﺨﺬ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻗﺮارا ﻓﻰ ﺑﺪاﻳﺔ اﻟﺪراﺳﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ أﺳﺎﻟﻴﺐ اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ
اﻟﻤﻌﻤﻠﻰ اﻟﻔﻌﻠﻰ ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ ﺑﺪﻻ ﻣﻦ اﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ
ﻋﻠﻰ أﺳﺎس اﻷﻋﺮاض.
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وﻗﺪ آﺎن اﻟﻬﺪف ﻣﻦ ﺗﺪرﻳﺐ اﻟﻔﻨﻴﻴﻦ هﻮ ﺗﻤﻜﻴﻨﻬﻢ

ﻣﻦ اﻟﻘﻴﺎم ﺑﺈﺟﺮاءات ﺑﺴﻴﻄﺔ ﻣﺜﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ
اﻟﺸﺎﺋﻌﺔ ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام اﻟﻤﺠﻬﺮ ،وﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﺒﻮل ،وﺗﻘﺪﻳﺮ اﻟﻬﻴﻤﻮﺟﻠﻮﺑﻴﻦ ﻓﻰ اﻟﺪم،
وﻗﻴﺎس ﻣﺴﺘﻮﻳﺎت ﻣﺴﺘﻮي اﻟﺴﻜﺮ ،وإﺟﺮاء اﺧﺘﺒﺎرات اﻟﺤﻤﻞ وﺗﺤﺪﻳﺪ ﻓﺼﻴﻠﺔ
اﻟﺪم ﻣﻦ ﻧﻮع رﻳﺴﺲ .وﻟﻤﺸﺎرآﺔ اﻟﻔﻨﻴﻴﻦ ﻓﺎﺋﺪة ﻣﻀﺎﻓﺔ ﺣﻴﺚ إﻧﻬﺎ ﺗﺨﻔﻒ ﻋﺐء
اﻟﻘﻴﺎم ﺑﻬﺬﻩ اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت ﻋﻦ اﻷﻃﺒﺎء.
وﻗﺪ أﻋﻘﺐ اﻟﺘﺪرﻳﺐ اﻟﻤﺒﺪﺋﻰ ﻋﻘﺪ دورات ﺗﻨﺸﻴﻄﻴﺔ ﻓﻰ اﻟﻤﻮﻗﻊ ،ﻣﺮﺗﻴﻦ أﺳﺒﻮﻋﻴﺎ،
ﻟﻤﺪة ﺛﻼﺛﺔ أﺷﻬﺮ .وﺑﻌﺪ ﻓﺘﺮة ﻣﻦ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ ،أﻣﻜﻦ ﻣﻌﺎﻟﺠﺔ ﻧﻘﺎط اﻟﻀﻌﻒ ﺑﺘﻨﻈﻴﻢ
دورة إﺿﺎﻓﻴﺔ ﺷﻤﻠﺖ زﻳﺎرﺗﻴﻦ أﺳﺒﻮﻋﻴﺎ ﻟﻤﺪة ﺷﻬﺮﻳﻦ ﺁﺧﺮﻳﻦ.
 -3اﻟﻤﻜﻮن اﻟﺜﺎﻟﺚ :اﻻرﺗﻘﺎء ﺑﺎﻟﺒﻨﻴﺔ اﻟﺘﺤﺘﻴﺔ اﻟﻤﺎدﻳﺔ وﺗﻮﻓﻴﺮ اﻟﻤﻌﺪات
اﻟﺒﻨﻴﺔ اﻟﺘﺤﺘﻴﺔ اﻟﻤﺎدﻳﺔ:
آﺎﻧﺖ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻓﻰ ﺣﺎﺟﺔ ﻣﺎﺳﺔ إﻟﻰ إﺻﻼﺣﺎت ﻣﺎدﻳﺔ أﺳﺎﺳﻴﺔ .وﺣﺮص اﻟﻔﺮﻳﻖ
ﻋﻠﻰ أن ﺗﻜﻮن أى ﺗﺤﺴﻴﻨﺎت أو إﺿﺎﻓﺎت ﻟﻠﺒﻨﻴﺔ اﻟﺘﺤﺘﻴﺔ اﻟﻤﺎدﻳﺔ ﻣﺘﻔﻘﺔ ﻣﻊ ﻣﺴﺘﻮى
اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﻌﻴﺎدات .وآﺎن ﻣﻦ اﻷﻣﻮر اﻟﻤﻬﻤﺔ ﻟﻠﻐﺎﻳﺔ أن ﺗﻜﻮن ﺗﻜﻠﻔﺔ اﻟﺘﻐﻴﻴﺮات
ﻣﻨﺨﻔﻀﺔ إﻟﻰ أﻗﺼﻰ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺣﺘﻰ ﺗﺴﺘﻄﻴﻊ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن ﺗﻜﺮارهﺎ ﻋﻠﻰ
ﻧﻄﺎق أآﺒﺮ.
وﻗﺪ ﺗﻀﻤﻨﺖ اﻟﺘﺤﺴﻴﻨﺎت اﻟﻤﺎدﻳﺔ أﻋﻤﺎﻻ ﻣﺜﻞ دهﺎن ﺣﺠﺮات اﻟﻔﺤﺺ  ،واﻟﺘﺄآﺪ ﻣﻦ
ﺳﻼﻣﺔ اﻷﻋﻤﺎل اﻟﺼﺤﻴﺔ واﻟﻜﻬﺮﺑﺎء ،وﺗﺮآﻴﺐ ﺳﺘﺎﺋﺮ ﻷﺳﺮﱠة اﻟﻔﺤﺺ ﻟﺘﻮﻓﻴﺮ
اﻟﺨﺼﻮﺻﻴﺔ ،وﺗﺮآﻴﺐ ﺳﻠﻚ ﻟﻠﻨﻮاﻓﺬ ﻟﻤﻨﻊ اﻟﺬﺑﺎب واﻟﺒﻌﻮض .آﻤﺎ ﺗﻤﺖ ﺗﻐﻄﻴﺔ أﺳﻄﺢ
اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻟﻤﺨﺘﺒﺮات ﺑﺎﻟﺒﻼط .وﻗﺪ أﺳﻬﻢ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻓﻰ ﺻﻮرة ﺗﺒﺮﻋﺎت ﻓﺮدﻳﺔ ﻓﻰ ﺗﻐﻄﻴﺔ
ﻧﻔﻘﺎت اﻟﺠﺎﻧﺐ اﻷآﺒﺮ ﻣﻦ اﻟﺘﺤﺴﻴﻨﺎت اﻟﻤﺎدﻳﺔ.

) (21ﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ اﻟﺤﺠﺞ اﻟﻤﺆﻳﺪة واﻟﻤﻌﺎرﺿﺔ ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس اﻷﻋﺮاض ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻷﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ،
ﻳﺮﺟﻰ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ ﻣﻤﺪاﻧﻰ ).(1999
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اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﻤﻌﺪات:
ﺗﻌﺘﺒﺮ ﻧﻮﻋﻴﺔ اﻟﻤﻌﺪات اﻟﻤﻄﻠﻮﺑﺔ ﻟﺘﻮﻓﻴﺮ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻮارد ذآﺮهﺎ ﻓﻰ إﻃﺎر دراﺳﺔ اﻟﻔﺮﻳﻖ
أﺳﺎﺳﻴﺔ ﺗﻤﺎﻣﺎ ،وهﻰ ﻣﻮﺟﻮدة ﺑﺼﻮرة ﻋﺎدﻳﺔ ﻓﻰ ﻏﺎﻟﺒﻴﺔ ﻋﻴﺎدات اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻷول،
وﺗﻜﻤﻦ اﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻋﺎدة ﻓﻰ اﻟﺼﻴﺎﻧﺔ وﻟﻴﺲ ﻓﻰ ﺷﺮاء اﻷﺟﻬﺰة اﻟﻐﺎﻟﻴﺔ .وﻗﺪ ﻗﺎم اﻟﻔﺮﻳﻖ
ﺑﻔﺤﺺ واﺧﺘﺒﺎر ﺟﻤﻴﻊ اﻟﻤﻌﺪات ﻣﺜﻞ أﺟﻬﺰة اﻟﺘﻌﻘﻴﻢ ،واﻟﻤﺠﺎهﺮ ،واﻟﻤﻨﺎﻇﻴﺮ .وﺗﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﻋﺪﺳﺎت اﻟﻤﺠﺎهﺮ اﻟﻀﻮﺋﻴﺔ ﺑﺄﺧﺮى ﺟﺪﻳﺪة آﺎﻧﺖ ﻓﻰ اﻟﻤﺨﺎزن ،وﺗﻢ ﺗﻮﻓﻴﺮ اﻟﺸﺮاﺋﺢ
اﻟﺰﺟﺎﺟﻴﺔ وأﻏﻄﻴﺘﻬﺎ .وﺗﻮﻟﺖ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن ﺗﻮﻓﻴﺮ اﻟﺠﺎﻧﺐ اﻷآﺒﺮ ﻣﻦ
اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﻤﻌﺪات اﻟﻤﻄﻠﻮﺑﺔ ﻟﻠﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﺜﻼﺛﺔ ،وذﻟﻚ ﻣﻦ ﻣﺨﺎزﻧﻬﺎ ،وﺗﻢ ﺷﺮاء
اﻟﻘﺪر اﻟﻘﻠﻴﻞ اﻟﻤﺘﺒﻘﻰ ﻣﻦ ﻣﻴﺰاﻧﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺔ .وﻗﺪ وﻓﺮت اﻟﺪراﺳﺔ أﺳﺎﺳﺎ" أﺟﻬﺰة اﻟﺘﻌﻘﻴﻢ

وأدوات اﻟﺘﻨﻈﻴﻒ.
ب -ﺟﺎﻧﺐ اﻟﻄﻠﺐ :اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ وزﻳﺎدة اﻟﻮﻋﻰ
هﻞ ﺗﺪرك اﻟﻨﺴﺎء ﺷﺮوط اﻟﺼﺤﺔ ﻟﻠﻮﺿﻊ اﻟﺮاهﻦ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ؟
آﺎﻧﺖ أﻋﻤﺎل اﻟﻔﺮﻳﻖ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﻗﺪ أوﺿﺤﺖ أن اﻟﻨﺴﺎء ﻻ ﻳﻌﺎﻧﻴﻦ ﻓﻘﻂ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻏﻴﺮ
ﻣﺘﻮﻗﻊ ﻣﻦ اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻷﻣﺮاض اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻴﺔ ،وإﻧﻤﺎ ﻳﻌﺎﻧﻴﻦ أﻳﻀﺎ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﺘﺪن ﻣﻦ اﻟﻮﻋﻰ
اﻟﺼﺤﻰ واﻧﺨﻔﺎض ﺑﺎﻟﻎ ﻓﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﺳﺘﻴﻌﺎب اﻹﻧﺘﻔﺎع ﺑﺎﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ (22).وﺣﻴﺚ أن
اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻻ ﺗﺆدى وﻇﻴﻔﺘﻬﺎ ﺑﻤﻌﺰل ﻋﻦ اﻟﻄﻠﺐ ،ﻓﻘﺪ رأى اﻟﻔﺮﻳﻖ أن وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ ﻟﺰﻳﺎدة
اﻟﻮﻋﻰ اﻟﺼﺤﻰ ﻳﻨﺒﻐﻰ أن ﻳﻜﻮن ﺟﺰءا أﺳﺎﺳﻴﺎ ﻣﻦ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ .وآﺎن اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻋﻠﻰ دراﻳﺔ
ﺗﺎﻣﺔ ﺑﺎﻟﻘﻴﻮد اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،واﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ،واﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ ﻓﻰ ﺣﻴﺎة اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺘﻰ ﺗﺆﺛﺮ ﻓﻰ ﻗﺪرﺗﻬﻦ
ﻋﻠﻰ اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ،ﻏﻴﺮ أﻧﻪ آﺎن هﻨﺎك ﺷﻌﻮر ﻗﻮى ﺑﺄن اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ
ﺳﻴﺰود اﻟﻨﺴﺎء ﺑﺎﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت ﻣﻤﺎ ﺳﻴﻤﻜﻨﻬﻦ ﻣﻦ اﺗﺨﺎذ اﻟﻘﺮارات .وﺗﻢ ﺗﺪرﻳﺐ اﻟﻤﺜﻘﻔﻴﻦ
اﻟﺼﺤﻴﻴﻦ ﻣﻦ اﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﺑﻮزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن ﻋﻠﻰ أﻳﺪى ﻋﻠﻤﺎء اﻻﺟﺘﻤﺎع ﻣﻦ أﻋﻀﺎء
اﻟﻔﺮﻳﻖ ،وذﻟﻚ ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام ﻣﻨﻬﺞ اﻟﻤﺸﺎرآﺔ(23).

) (22ﺧﻄﺎب وﺁﺧﺮون ).(1996
) (23ﻟﻼﻃﻼع ﻋﻠﻰ وﺻﻒ ﺗﻔﺼﻴﻠﻰ ،ﻳﺮﺟﻰ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ ورﻗﺔ ﺳﻠﺴﻠﺔ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت ﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺘﺪﺧـﻞ ﺣﻮل ﻣﻜـﻮن اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ
اﻟﺼﺤﻲ ،إﻋﺪاد ﺧﻄﺎب وﺁﺧﺮﻳﻦ ).(1999
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ﻣﺎ اﻟﺬى اﺳﺘﻬﺪف ﺗﺤﻘﻴﻘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ؟
زﻳﺎدة وﻋﻰ اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺮﺟﺎل ﺑﺸﺄن ﺻﺤﺘﻬﻢ ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ وﺑﺎﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﺑﺼﻔﺔ ﺧﺎﺻﺔ.
ﺗﻤﻜﻴﻦ اﻟﻨﺴﺎء ﺑﺘﺰوﻳﺪهﻦ ﺑﺎﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت ﻻﺗﺨﺎذ اﻟﻘﺮارات اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺼﺤﺘﻬﻦ.
ﺗﺪرﻳﺐ اﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﻓﻰ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ ﻓﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى
اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﻰ  ،آﺠﺰء ﻣﻦ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻧﻘﻞ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ وآﺬﻟﻚ ﺗﺸﺠﻴﻊ اﻻﺳﺘﺪاﻣﺔ.
وﻗﺪ أﻋﺪت ﺳﻠﺴﻠﺔ ﻣﻦ اﻟﺮﺳﺎﺋﻞ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻤﺤﺪدة اﻟﻘﺼﻴﺮة ﺑﻠﻐﺔ ﻣﺤﻠﻴﺔ ﺳﻠﺴﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ؛ وﻗﺎﻣﺖ
ﺑﺘﻄﺒﻴﻘﻬﺎ ﻓﻰ اﻟﻤﻴﺪان إﺧﺼﺎﺋﻴﺔ اﻷﻧﺜﺮوﺑﻮﻟﻮﺟﻴﺎ وﻓﺮﻳﻘﻬﺎ اﻟﻤﻴﺪاﻧﻰ ﻣﻦ أﺟﻞ:
ﻣﺴﺎﻋﺪة اﻟﻨﺴﺎء ﻓﻰ إﻋﺎدة ﺗﺮﺗﻴﺐ أوﻟﻮﻳﺎﺗﻬﻦ ﺑﺸﺄن ﺻﺤﺘﻬﻦ ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ.
ﻣﺴﺎﻋﺪة اﻟﻨﺴﺎء ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻌﺮف ﻋﻠﻰ أﻋﺮاض اﻷﻣﺮاض اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻴﺔ.
ﺗﺸﺠﻴﻊ اﻟﻨﺴﺎء ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻤﺎس اﻟﻤﺸﻮرة اﻟﻄﺒﻴﺔ آﻠﻤﺎ اﺳﺘﻠﺰم اﻷﻣﺮ ذﻟﻚ.
اﻟﻤﺴﺎﻋﺪة ﻋﻠﻰ ﺗﻤﻜﻴﻦ اﻟﻨﺴﺎء ﻣﻦ اﺗﺨﺎذ ﻗﺮاراﺗﻬﻦ اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺸﺄن ﺻﺤﺘﻬﻦ.
ﺗﺸﺠﻴﻊ اﻟﻨﺴﺎء ﻋﻠﻰ ﺗﻜﻮﻳﻦ ﻧﻈﺎم ﺗﺸﺒﻴﻚ ﻓﻌﺎل.
ﺗﻌﺰﻳﺰ اﻟﺜﻘﺔ ﻟﺪى اﻟﻨﺴﺎء ﺑﺄن ﻣﺴﺎهﻤﺘﻬﻦ ﻓﻰ اﻟﺒﻴﺖ وﻓﻰ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺿﺮورﻳﺔ وﺟﺪﻳﺮة ﺑﺎﻻهﺘﻤﺎم
وﺗﺴﺘﺤﻖ اﻟﺘﻘﺪﻳﺮ.
آﺬﻟﻚ ﺗﻢ إﻋﺪاد رﺳﺎﺋﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﺔ ﻟﻠﺮﺟﺎل ،وﻟﺼﺎﻧﻌﻰ اﻟﺴﻴﺎﺳﺔ ،وﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت.
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ﺗﺴﻠﺴﻞ اﻷﻧﺸﻄﺔ
 -1آﺎﻧﺖ اﻟﻤﻬﻤﺔ اﻷوﻟﻰ ﻟﻠﻔﺮﻳﻖ إﺟﺮاء ﻣﺴﺢ ﻗﺎﻋﺪى اﻷﺳﺎﺳﻰ ﻟﻠﻮﺿﻊ ﻓﻰ

ﺣﺰﻳﺮان/

ﻣﻮاﻗﻊ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت وﻓﻰ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻰ ﻋﻠﻰ ﻣﺪى ﺗﺴﻌﺔ أﺷﻬﺮ .وﻗﺪ

ﻳﻮﻧﻴﺔ 1996

أوﺿﺢ ذﻟﻚ آﻴﻔﻴﺔ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻓﻰ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ ،وآﺎن أﻣﺮا

إﻟﻰ ﺷﺒﺎط/

ﺿﺮورﻳﺎ ﻟﻔﻬﻢ اﻟﺴﻠﻮآﻴﺎت اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺼﺤﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻰ وأﻧﻤﺎط اﻻﺳﺘﻔﺎدة

ﻓﺒﺮﻳﺮ 1997

ﺑﺎﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ .وآﺎن اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺣﺮﻳﺼﺎ ﻋﻠﻰ ﺟﻤﻊ اﻟﺒﻴﺎﻧﺎت اﻟﻨﻮﻋﻴﺔ اﻟﻜﻴﻔﻴﺔ
واﻟﻜﻤﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻮاء .وﺗﻀﻤﻦ هﺬا اﻟﺘﻘﻮﻳﻢ اﻷﺳﺎﺳﻰ ﻣﺮاﻗﺒﺔ ﺷﺎﻣﻠﺔ ﻟﻠﻤﺮاﻓﻖ
ﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻓﻌﻠﻴﺎ" ً ،وﻣﺮاﻗﺒﺔ اﻟﻤﻘﺎﺑﻼت )ﺑﻴﻦ اﻟﻌﻤﻴﻞ وﻣﻘﺪم
اﻟﺨﺪﻣﺔ( ،وإﺣﺼﺎء ﺧﺼﺎﺋﺺ اﻟﻤﺴﺘﻔﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎﻟﺨﺪﻣﺔ ،وإﺟﺮاء ﻣﻘﺎﺑﻼت ﻣﻊ
ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،وﻣﺴﺢ ﻟﺮﺿﺎء اﻟﻌﻤﻼء ﻋﻦ اﻟﺨﺪﻣﺔ ،ودراﺳﺔ ﺗﻜﻠﻔﺔ ﺗﻘﺪﻳﻢ
اﻟﺨﺪﻣﺔ ﻟﻜﻞ ﻣﺴﺘﻔﻴﺪ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻮزارة اﻟﺼﺤﺔ .وﺗﻢ أﻳﻀﺎ اﺳﺘﻜﺸﺎف اﻟﺒﻴﺌﺔ
اﻟﻤﺎدﻳﺔ واﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﻤﻄﻠﻮﺑﺔ ﻟﺘﺤﺴﻴﻨﻬﺎ .وﺗﻀﻤﻦ ﺟﻤﻊ اﻟﺒﻴﺎﻧﺎت اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ
إﺟﺮاء ﻣﺴﺢ أﺳﺮى ﻟﻸﺳﺮ اﻟﻤﻌﻴﺸﻴﺔ ﻣﻊ اﻟﻨﺴﺎء ﻟﺘﻮﺛﻴﻖ اﻟﻨﻄﺎق اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻰ
واﻻﻗﺘﺼﺎدى ،واﻟﺘﺎرﻳﺦ اﻹﻧﺠﺎﺑﻰ ،واﻹﻓﺎدات ﻋﻦ اﻷﻣﺮاض اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻴﺔ،
وأﻧﻤﺎط اﻻﺳﺘﻔﺎدة ﺑﺎﻟﺨﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ .آﻤﺎ أﺟﺮى اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻣﻘﺎﺑﻼت ﻣﻊ اﻟﺮواة
اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﻴﻦ ﻓﻰ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻰ ،وﻣﻨﺎﻗﺸﺎت ﺟﻤﺎﻋﻴﺔ ﻣﺮآﺰةﻣﺠﻤﻮﻋﺎت
ﺑﺆرﻳﻪ.
 -2ﺗﺼﻤﻴﻢ ووﺿﻊ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ

ﺣﺰﻳﺮان/

ﻋﻤﻞ اﻟﻔﺮﻳﻖ ،ﻓﻰ اﻟﻮﻗﺖ ﻧﻔﺴﻪ ،ﻋﻠﻰ اﺧﺘﻴﺎر اﻟﻤﻨﺎﺳﺐ ﻣﻦ ﻣﻜﻮﻧﺎت اﻟﺨﺪﻣﺎت

ﻳﻮﻧﻴﺔ 1996

ﻟﺘﻀﻤﻴﻨﻪ ﻓﻰ إﻃﺎر اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻓﻰ هﺬا اﻟﻤﺴﺘﻮى ﻣﻦ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ.

إﻟﻰ ﺷﺒﺎط/

واﺳﺘﻐﺮق ذﻟﻚ ﻋﺪة أﺷﻬﺮ ﻣﻦ اﻟﻔﺤﺺ ﻟﻘﻀﺎﻳﺎ ﻋﺪﻳﺪة ﺷﻤﻠﺖ:

ﻓﺒﺮﻳﺮ 1997

أ(

اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ اﻟﻤﻮﺛﻘﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻰ.

ب(

اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻔﻌﻠﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﻳﺠﺮى ﺗﻘﺪﻳﻤﻬﺎ.

ج(

اﻟﺜﻐﺮات اﻟﻤﻮﺟﻮدة ﺑﻴﻦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت واﻟﺨﺪﻣﺎت :ﺗﺤﺪﻳﺪ اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ
اﻟﺘﻰ ﻳﻤﻜﻦ إﺿﺎﻓﺘﻬﺎ إﻟﻰ ﻣﺠﻤﻮع اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻷﺳﺎﺳﻰ
واﻟﺸﻜﻞ اﻟﺬى ﻳﻨﺒﻐﻰ ﺗﻘﺪﻳﻤﻬﺎ ﻓﻴﻪ.

د(

دراﺳﺔ ﺷﺎﻣﻠﺔ ﻟﺠﺪوى ﺗﻘﺪﻳﻢ ﻣﺜﻞ هﺬﻩ اﻟﺨﺪﻣﺎت واﺳﻌﺔ اﻟﻨﻄﺎق ،ﻣﻊ
اﻷﺧﺬ ﻓﻰ اﻟﺤﺴﺒﺎن ﻣﺪى اﻟﻘﺒﻮل ،واﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺘﺪرﻳﺐ ،واﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ،
واﻻﺳﺘﺪاﻣﺔ.

ﻩ(

اﻟﺘﺪرﻳﺐ اﻟﻤﻄﻠﻮب ﻟﻤﺨﺘﻠﻒ أﻧﻮاع ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت.

و(

ﺗﺼﻤﻴﻢ اﻟﺘﺤﺴﻴﻨﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﺒﻴﺌﺔ اﻟﻤﺎدﻳﺔ ﺑﺘﻜﻠﻔﺔ ﻣﻨﺨﻔﻀﺔ.
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ز(

ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻜﻮن اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ.

ح(

ﺗﺼﻤﻴﻢ أدوات اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ ﻟﺘﻘﻴﻴﻢ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ.

 -3اﻟﺘﻄﺒﻴﻖ اﻟﻤﻴﺪاﻧﻰ
ﺟﺮى اﻟﺘﻄﺒﻴﻖ اﻟﻔﻌﻠﻰ ﻟﻤﺨﺘﻠﻒ اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت ﻓﻰ اﻟﻤﻴﺪان ﻓﻰ ﺷﺘﺎء  1997ورﺑﻴﻊ

ﺁﻳﺎر  /ﻣﺎﻳﻮ

وأواﺋﻞ ﺻﻴﻒ  .1998وﺗﻢ اﻟﺒﺪء ﻓﻰ ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ وﺗﻨﻔﻴﺬﻩ ﻟﻔﺘﺮة

 1997إﻟﻲ

اﺳﺘﻤﺮت ﺳﺒﻌﺔ أﺷﻬﺮ،

)(24

ﺑﻌﺪ اﺧﺘﺒﺎر ﻣﺴﺒﻖ ﻟﻠﻮﻋﻰ اﻟﺼﺤﻰ ﻓﻰ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ

اﻟﻤﺤﻠﻰ .وﺟﺮى ﺗﺪرﻳﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ أﻧﻮاع ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﺧﻼل هﺬﻩ اﻟﻔﺘﺮة.
(

واﺳﺘﻜﻤﻠﺖ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﺤﺴﻴﻨﺎت ﻣﻨﺨﻔﻀﺔ اﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ ﻟﻠﺒﻴﺌﺔ اﻟﻤﺎدﻳﺔ

)(26

)25

ﺣﺰﻳﺮان/ﻳﻮﻧﻴﺔ
1998

وﺑﺪأت

ﻣﺸﺎرآﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻰ ﻓﻰ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ.
 -4اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ وإﻋﺎدة اﻟﺘﺪرﻳﺐ :ﻓﻰ آﺎﻧﻮن اﻟﺜﺎﻧﻰ /ﻳﻨﺎﻳﺮ  ،1998ﺑﺪأ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻓﻰ

آﺎﻧﻮن اﻟﺜﺎﻧﻰ/

ﻣﺮاﻗﺒﺔ أداء اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻓﻰ اﻟﻤﻴﺪان ،ﻣﺴﺘﺨﺪﻣﺎ وﺳﺎﺋﻞ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ

ﻳﻨﺎﻳﺮ 1998

وﻗﻮاﺋﻢ اﻟﻤﺮاﺟﻌﺔ اﻟﻤﺼﻤﻤﺔ ﺧﺼﻴﺼﺎ ﻟﺬﻟﻚ .واﺳﺘﻐﺮﻗﺖ هﺬﻩ اﻟﻤﺮﺣﻠﺔ ﺧﻤﺴﺔ

إﻟﻰ ﺁﻳﺎر /ﻣﺎﻳﻮ

أﺷﻬﺮ .وﺑﻌﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﺒﻴﺎﻧﺎت ،أﻋﻴﺪ اﻟﺘﺪرﻳﺐ ﻟﻤﺪة ﺷﻬﺮﻳﻦ ﺑﺎﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ

1998

ﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﻤﺸﻜﻼت اﻟﺘﻰ ﺗﻢ ﺗﺤﺪﻳﺪهﺎ.
 -5اﻟﺘﻘﻴﻴﻢ واﻟﺘﺤﻠﻴﻞ

ﺷﺘﺎء 1998

ﺗﻢ إﺟﺮاء اﻟﺘﻘﻴﻴﻢ اﻟﻨﻬﺎﺋﻰ ﻷداء ﻣﻜﻮﻧﺎت اﻟﺘﺪﺧﻞ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻓﻰ ﺷﺘﺎء -1998

وﻣﺎ ﺑﻌﺪﻩ

 1999ﻋﻠﻰ ﻣﺪى ﺳﺘﺔ أﺷﻬﺮ .ﺛﻢ ﺑﺪأ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻓﻰ ﺗﺤﻠﻴﻞ وﻧﺸﺮ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ،وهﺬا
ﻣﺎ زال ﺟﺎرﻳﺎ ﺣﺘﻰ آﺘﺎﺑﺔ هﺬا اﻟﺘﻘﺮﻳﺮ .وﻳﻮﺟﺮى إﺻﺪار اﻷدﻟﺔ اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﻜﻞ
ﻣﻜﻮن ﻣﻦ ﻣﻜﻮﻧﺎت إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ ،ﺣﺘﻰ ﻳﺴﺘﻄﻴﻊ اﻵﺧﺮون ﻣﺤﺎآﺎة اﻟﺘﺠﺮﺑﺔ،
وذﻟﻚ ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﻟﻰ إﺻﺪار ﺳﻠﺴﻠﺔ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺘﻰ ﺗﺘﻨﺎول ﺑﺎﻟﺘﻔﺼﻴﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻧﻮاﺣﻰ اﻟﻌﻤﻞ.

) (24ﻟﻼﻃﻼع ﻋﻠﻰ ﻣﺰﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺎت اﻟﺘﻔﺼﻴﻠﻴﺔ ﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺗﺼﻤﻴﻢ واﺧﺘﺒﺎر أدوات اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ واﻟﺘﻘﻴﻴﻢ وﺗﻄﻮﻳﺮ ﻣﺆﺷﺮات
اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ،ﻳﺮﺟﻰ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ ورﻗﺔ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ ﺑﺤﻮث اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﺣﻮل اﻟﻤﺆﺷﺮات ،ﻣﻦ إﻋﺪاد زرﻳﻖ وﺁﺧﺮﻳﻦ.
) (25ﻟﻼﻃﻼع ﻋﻠﻰ وﺻﻒ ﺗﻔﺼﻴﻠﻰ ﻟﻤﺤﺘﻮﻳﺎت وﻋﻤﻠﻴﺔ ﺗﺪرﻳﺐ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،ﻳﺮﺟﻰ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ أدﻟﺔ اﻟﺪراﺳﺔ.
) (26ﻟﻼﻃﻼع ﻋﻠﻰ وﺻﻒ ﺗﻔﺼﻴﻠﻰ ﻟﻌﻤﻠﻴﺎت اﻟﺘﺤﺴﻴﻦ ،ﻳﺮﺟﻰ اﻟﺮﺟﻮع إﻟﻰ دﻟﻴﻞ اﻻرﺗﻘﺎء ﺑﻮﺣﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ
اﻟﺼﺎدر ﻋﻦ اﻟﺪراﺳﺔ.
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اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ واﻟﺘﻘﻴﻴﻢ:
وﺳﺎﺋﻞ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ:
ﺑﻌﺪ أن اﻧﺘﻬﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻟﺘﺤﺴﻴﻦ اﻟﻤﺎدﻳﺔ ووﺿﻌﺖ اﻟﻤﻌﺪات ﻓﻰ أﻣﺎآﻨﻬﺎ ،وﺗﻢ ﺗﺪرﻳﺐ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت،
وﺗﻨﻔﻴﺬ ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ ،أﺻﺒﺢ إ

ر اﻟﻌﻤﻞ ﺟﻮهﺮﻳﺎ" ﻓﻰ ﻣﻮﺿﻊ اﻟﺘﻨﻔﻴﺬ .وﻣﻦ

ﻃﺎ

أﺟﻞ اﺧﺘﺒﺎر أداﺋﻪ ،ﻗﺎم اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺑﻮﺿﻊ واﺧﺘﺒﺎر وﺳﺎﺋﻞ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ ﺑﻐﺮض ﻣﺮاﻗﺒﺔ وﺗﻘﻴﻴﻢ آﻞ ﻣﻜﻮن ﻣﻦ
ﻣﻜﻮﻧﺎت اﻟﻌﻤﻞ .وﺗﻢ إﻋﺪاد ﻗﻮاﺋﻢ ﻣﺮاﺟﻌﺔ ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻜﻞ ﻧﻮع ﻣﻦ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،وﺗﺼﻤﻴﻢ أدوات
ﻣﻨﻔﺼﻠﺔ ﻟﻨﻮاﺣﻰ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ ،وﺗﺮدد اﻟﻤﺮﺿﻰ ،واﺳﺘﻌﺪادات اﻟﻤﺮﻓﻖ.

آﻴﻒ ﺟﺮت اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ؟
ﺑﺪأ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺑﻌﺪ ذﻟﻚ ﻓﻰ ﻣﺮاﻗﺒﺔ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت وﺧﺼﺎﺋﺺ ﻣﺴﺘﺨﺪﻣﻰ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ ،ﻣﻦ ﺧﻼل
اﻟﻤﻼﺣﻈﺔ اﻟﻤﻨﺘﻈﻤﺔ ﻣﻦ ﺟﺎﻧﺐ اﻟﺒﺎﺣﺜﻴﻦ اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﻴﻦ وأﻃﺒﺎء اﻟﻔﺮﻳﻖ .وﻗﺎﻣﻮا ﺑﺘﺠﻤﻴﻊ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﻜﻤﻴﺔ
واﻟﻨﻮﻋﻴﺔواﻟﻜﻴﻔﻴﺔ ،ﻣﺴﺘﺨﺪﻣﻴﻦ ﻗﻮاﺋﻢ اﻟﻤﺮاﺟﻌﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﻢ إﻋﺪادهﺎ ﻷﻏﺮاض اﻟﻤﻼﺣﻈﺔ.
وﻗﺪ ﺗﻢ ﺗﻘﻴﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ ﺑﺈﺟﺮاء اﺧﺘﺒﺎر ﻗﺒﻠﻰ وﺁﺧﺮ ﺑﻌﺪى ﻟﻠﻮﻋﻰ اﻟﺼﺤﻰ ،ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﻟﻰ
اﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺪى اﻟﺮﺟﻌﻰ ﻣﻦ اﻟﻤﺪرﺑﻴﻦ ﻓﻰ أﺛﻨﺎء ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﺪرﻳﺐ ﺑﺎﻟﻤﺸﺎرآﺔ.
وآﺎﻧﺖ ﻗﻮاﺋﻢ اﻟﻤﺮاﺟﻌﺔ اﻟﺘﻰ وﺿﻌﻬﺎ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻣﻦ أﺟﻞ اﻟﻤﺴﺢ اﻟﻘﺎﻋﺪى اﻷﺳﺎﺳﻰ ﻟﻠﻮﺿﻊ اﻷﺻﻠﻰ
ﻟﻠﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻗﺪ ﺧﻀﻌﺖ ﻟﻤﺰﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﺘﺪﻗﻴﻖ ﻟﺘﺴﺠﻴﻞ آﻞ ﺟﺎﻧﺐ ﻣﻦ ﺟﻮاﻧﺐ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﻮﺳﻌﺔ وﺗﻢ
اﺳﺘﺨﺪاﻣﻬﺎ ﻓﻰ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ واﻟﺘﻘﻴﻴﻢ .واﺳﺘﺨﺪم ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﻤﺪرﺑﻴﻦ ﻗﻮاﺋﻢ اﻟﻤﺮاﺟﻌﺔ هﺬﻩ ﻓﻰ ﻣﺮاﻗﺒﺔ
وﺗﺴﺠﻴﻞ آﻞ ﻧﺎﺣﻴﺔ ﻣﻦ ﻧﻮاﺣﻰ أداء ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻓﻰ اﻟﻤﻮﻗﻊ .وﺑﺘﻘﺴﻴﻢ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺪﻣﻰ
اﻟﺨﺪﻣﺎت إﻟﻰ ﺧﻄﻮات ﻣﻨﻔﺼﻠﺔ وﻣﺮاﻗﺒﺔ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،وﺿﻊ أﻋﻀﺎء اﻟﻔﺮﻳﻖ أﻳﺪﻳﻬﻢ ﻋﻠﻰ ﺗﻔﺎﺻﻴﻞ
اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻷداء اﻟﺨﺪﻣﺎت .وﻗﺪ ﺣﺎوﻟﻮا أﻻ ﻳﻜﻮﻧﻮا ﻣﻌﻮﻗﻴﻦ ﻟﻸﻧﺸﻄﺔ اﻟﻴﻮﻣﻴﺔ ﻟﻤﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت.
وآﺎن ﻣﻦ اﻟﻤﻬﻢ ﻋﺪم آﺘﺎﺑﺔ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﻓﻰ أﺛﻨﺎء اﻟﻤﻼﺣﻈﺔ ،وأن ﻳﻜﻮن ذﻟﻚ ﻓﻰ وﻗﺖ ﻻﺣﻖ ،وﺑﺸﻜﻞ ﻏﻴﺮ
ﻣﻠﻔﺖ .وﻗﺪ ذآﺮ ﻟﻤﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت أن اﻟﻐﺮض ﻣﻦ هﺬﻩ اﻟﻤﻼﺣﻈﺎت هﻮ اﻟﻤﺴﺎﻋﺪة ﻓﻰ ﺗﺤﺪﻳﺪ اﻟﻤﺸﻜﻼت
واﻟﻤﺴﺎﻋﺪة ﻓﻰ ﺣﻠﻬﺎ.
وﻗﺪ ﺗﻨﺎوب اﻟﻘﺎﺋﻤﻮن ﺑﺎﻟﻤﻼﺣﻈﺔ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ وآﺎﻧﻮا ﺣﺮﻳﺼﻴﻦ ﻋﻠﻰ ﻋﺪم اﻟﺘﺪﺧﻞ ﻓﻰ
اﻟﻤﻘﺎﺑﻼت ﺣﺘﻰ ﻓﻰ ﺣﺎﻟﺔ ﻣﻼﺣﻈﺔ وﺟﻮد إﺟﺮاءات ﺧﺎﻃﺌﺔ .وﻗﺪ ﺗﻢ ﺑﻌﺪ ذﻟﻚ ﺗﻨﻈﻴﻢ دورات ﺧﺎﺻﺔ
ﻹﻋﻄﺎء ﺻﺪى رﺟﻌﻰ ﺑﻬﺬا اﻟﺸﺄن .آﻤﺎ ﺗﻢ ﺟﻤﻊ ﺑﻴﺎﻧﺎت ﻣﻦ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻰ ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ إﺟﺮاء
ﻣﻘﺎﺑﻼت ﻣﻊ اﻟﻤﺴﺘﻔﻴﺪﻳﻦ وﻏﻴﺮ اﻟﻤﺴﺘﻔﻴﺪﻳﻦ ﺑﺨﺪﻣﺎت اﻟﻌﻴﺎدات ﻻﺳﺘﻜﻤﺎل اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﺘﻰ ﺗﻢ ﺟﻤﻌﻬﺎ ﻣﻦ
اﻟﻤﺮﻓﻖ ،وﺗﻮﺛﻴﻖ أﻧﻤﺎط اﻻﺳﺘﺨﺪام ،وآﺬﻟﻚ اﻟﻤﺴﺎﻋﺪة ﻓﻰ ﺗﻘﻴﻴﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻜﻮن اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ.
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وﻳﻮﺿﺢ اﻟﺠﺪول  6اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ اﻟﺘﻰ وﺿﻌﻬﺎ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻟﻠﻤﺮاﻗﺒﺔ واﻟﺘﻘﻴﻴﻢ .وﻗﺪ ﺗﻢ اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺆﺷﺮات
اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ وﻳﺠﺮى وﺻﻔﻬﺎ ﺑﺎﻟﺘﻔﺼﻴﻞ ،ﻣﻊ اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ ﻧﻔﺴﻬﺎ ,ﻓﻰ إﺻﺪار ر ﻗﺎدم.اﺧﺮ.
ﺟﺪول  :6وﺳﺎﺋﻞ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ اﻟﻤﺴﺘﺨﺪﻣﺔ ﻓﻰ اﻟﻤﺮاﺣﻞ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
اﻟﻤﺴﺢ
اﻟﻘﺎﻋﺪىاﻷﺳﺎﺳﻰ

اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ

اﻟﺘﻘﻴﻴﻢ

 -1اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻰ
ﻣﻘﺎﺑﻼت ﻣﻨﺰﻟﻴﺔ ﻣﻊ اﻟﻨﺴﺎء
ﻣﻘﺎﺑﻼت ﻣﻊ اﻟﺮواة اﻟﻤﺒﺤﻮﺛﻴﻦ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﻴﻦ
اﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺎت اﻟﺠﻤﺎﻋﻴﺔ اﻟﻤﺮآﺰةﻣﺠﻤﻮﻋﺎت
ﺑﺆرﻳﻪ
اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ )ﻣﺴﺢ أوﻟﻰ واﺧﺘﺒﺎر ﺑﻌﺪى
ﻋﻨﺪ اﻟﺘﻘﻴﻴﻢ(

√
√
√

√

√

√

 -2اﻟﻤﺮآﺰ اﻟﺼﺤﻰ
ﺧﺼﺎﺋﺺ اﻟﻤﺴﺘﻔﻴﺪﻳﻦ
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻋﻦ اﻟﻤﻘﺎﺑﻠﺔ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﺮﻳﺾ
واﻟﻄﺒﻴﺐ
ﻣﻼﺣﻈﺔ اﻟﻤﺮﻓﻖ )ﻋﺪد اﻟﻤﺮﺿﻰ وﻧﻈﺎﻓﺔ
اﻟﻤﺮآﺰ اﻟﺼﺤﻰ(
ﻣﻼﺣﻈﺔ اﻟﻤﻬﺎرات اﻟﻔﻨﻴﺔ ﻟﻠﻤﻤﺮﺿﺎت
ﻣﻼﺣﻈﺔ اﻟﻤﺴﺌﻮﻟﻴﺎت اﻟﻌﺎﻣﺔ ﻟﻠﻤﻤﺮﺿﺎت
ﻣﻘﺎﺑﻠﺔ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت
ﻣﻘﺎﺑﻼت اﻟﻤﺴﺘﻔﻴﺪﻳﻦ ﻋﻨﺪ اﻟﺨﺮوج
دراﺳﺔ اﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ
اﻟﻤﻠﻔﺎت اﻟﻄﺒﻴﺔ

√
√

√
√

√
√

√

√

√

)(27

√
√

√
√

√
√
√

)(29
)(30

)(31

√

)(28

√
√

) (27ﻟﻮﺣﻈﺖ اﻟﻤﻬﺎرات اﻟﻔﻨﻴﺔ ﻟﻠﻤﻤﺮﺿﺎت ﻓﻰ أﺛﻨﺎء اﻟﻤﺮﺣﻠﺔ اﻟﻘﺎﻋﺪﻳﺔ ،وﻟﻜﻦ ﺑﺪون اﺳﺘﺨﺪام ﻗﺎﺋﻤﺔ ﻣﺮاﺟﻌﺔ ﺗﻔﺼﻴﻠﻴﺔ.
) (28اﻧﻈﺮاﻻﻳﻀﺎح اﻟﺴﺎﺑﻖ.
) (29ﻟﻢ ﺗﺘﻜﺮر ﻣﻘﺎﺑﻠﺔ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻷن هﺪﻓﻬﺎ اﻟﺮﺋﻴﺴﻰ آﺎن ﻓﻬﻢ اﻟﻬﻴﻜﻞ اﻹدارى ﻟﻠﻤﺮآﺰ اﻟﺼﺤﻰ .وﺑﻌﺪ أن أﺻﺒﺢ
ذﻟﻚ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎ ،ﻟﻢ ﺗﻌﺪ هﻨﺎك ﺣﺎﺟﺔ ﻟﻠﺘﻜﺮار .آﺬﻟﻚ ،أدى اﻟﺤﻮار اﻟﺬى ﺟﺮى ﺑﻴﻦ أﻋﻀﺎء اﻟﻔﺮﻳﻖ وهﻴﺌﺔ اﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﻓﻰ
اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ إﻟﻰ ﺗﻮﻓﻴﺮ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﻣﺴﺘﻤﺮة ﺣﻮل اﻟﻤﺴﺎﺋﻞ اﻷﺧﺮى اﻟﺘﻰ آﺎﻧﺖ ﺟﺰءا ﻣﻦ اﻟﻤﻘﺎﺑﻠﺔ اﻷﺻﻠﻴﺔ.
) (30ﻟﻢ ﺗﺘﻜﺮر وﺗﻢ ﺟﻤﻊ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ اﻟﻤﻘﺎﺑﻼت اﻟﻤﻨﺰﻟﻴﺔ ﺑﺪﻻ ﻣﻨﻬﺎ.
) (31ﻳﺸﻴﺮ ذﻟﻚ إﻟﻰ أداء اﻟﻤﻠﻒ اﻟﻄﺒﻰ اﻟﺬى وﺿﻌﻪ اﻟﻔﺮﻳﻖ ،واﻟﺬى ﻟﻢ ﻳﻜﻦ ﻣﻮﺟﻮدا ﻓﻰ اﻷﺳﺎس.
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ﻣﺎ أﻇﻬﺮﻩ ﺗﺪرﻳﺐ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ:
ﺑﻴﻨﻤﺎ أﻇﻬﺮت ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ ﺗﺤﺴﻨﺎ ﻋﺎﻣﺎ ،ﻓﺈﻧﻬﺎ ﺣﺪدت أﻳﻀﺎ اﻟﻤﺠﺎﻻت اﻟﺘﻰ ﺗﺤﺘﺎج إﻟﻰ ﻣﺰﻳﺪ ﻣﻦ
اﻻهﺘﻤﺎم واﻟﺘﺪرﻳﺐ .وﺑﻌﺪ إﻋﺎدة اﻟﺘﺪرﻳﺐ ،أﻇﻬﺮ اﻟﺘﻘﻴﻴﻢ ﻗﺪرا ﻣﻦ اﻟﺘﺤﺴﻦ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺠﻤﻴﻊ اﻟﻤﺆﺷﺮات
اﻟﻤﻄﺒﻘﺔ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ .وﻗﺪ ﺗﺮاوﺣﺖ هﺬﻩ اﻟﺘﻐﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﺣﺪوث ﺗﻘﺪم آﺒﻴﺮ ﻓﻰ ﺑﻌﺾ اﻟﻤﺠﺎﻻت وﺑﺪرﺟﺔ أﻗﻞ
ﻓﻰ ﻏﻴﺮهﺎ ،ﺣﺴﺐ اﻟﻮﺻﻒ اﻟﻮارد أدﻧﺎﻩ .وﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ ،آﺎﻧﺖ ﻧﻈﺎﻓﺔ اﻟﻤﺮاآﺰ وﺗﻌﻘﻴﻢ اﻷدوات هﻤﺎ
اﻟﻤﺠﺎﻟﻴﻦ اﻟﻠﺬﻳﻦ ﺷﻬﺪا أآﺒﺮ ﻗﺪر ﻣﻦ اﻟﺘﺤﺴﻦ .وأوﺿﺤﺖ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ أﻳﻀﺎ أن ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺪﻳﺪة ﻣﺜﻞ
ﻻ
ﺗﺸﺨﻴﺺ أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ وﻋﻼﺟﻬﺎ أﺻﺒﺢ ﻓﻰ اﻹﻣﻜﺎن ﺗﻘﺪﻳﻤﻬﺎ ﻓﻨﻴﺎ ،وأﻧﻬﺎ ﻟﻘﻴﺖ ﻗﺒﻮ ً
آﺒﻴﺮًا وﺗﻘﺪﻳﺮا ً" ﻣﻦ ﺟﺎﻧﺐ اﻟﻤﺴﺘﻔﻴﺪﻳﻦ .آﻤﺎ ﺣﻘﻘﺖ اﻟﻤﻬﺎرات اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻤﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﺗﺤﺴﻨًﺎ
ﻣﻠﺤﻮﻇًﺎ .وﻇﻠﺖ ﺑﻌﺾ اﻟﻤﺴﺎﺋﻞ ﺗﻤﺜﻞ ﻣﺸﻜﻼت آﻤﺎ ﺳﻴﺠﺮى ﺷﺮﺣﻪ أدﻧﺎﻩ.

اﻟﺘﻘﻴﻴﻢ :اﻟﺠﺪوى وﻟﻴﺲ اﻷﺛﺮ
ﺻﻌﻮﺑﺔ إﺳﻨﺎد اﻷﺛﺮ:
رأى

اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻣﻨﺬ ﺑﺪاﻳﺔ اﻟﺪراﺳﺔ أﻻ ﻳﺤﺎول ﺗﻮﺛﻴﻖ اﻷﺛﺮ اﻟﻤﺤﺘﻤﻞ ﻹﻃﺎر اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻋﻠﻰ اﻟﻮﺿﻊ

اﻟﺼﺤﻰ ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻰ ،ذﻟﻚ أن ﻣﺤﺎوﻟﺔ ﺗﻮﺛﻴﻖ اﻷﺛﺮ ﺗﻌﺪ ﺻﻌﺒﺔ ﻋﻨﺪﻣﺎ ﺗﺴﺘﻬﺪف اﻟﺘﺪﺧﻼت
ﻣﺠﺘﻤﻌﺎت ﺑﺄآﻤﻠﻬﺎ ﺗﺨﻀﻊ ﻟﺘﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮات ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ ﻣﺎدﻳﺔ واﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ وﺛﻘﺎﻓﻴﺔ .وﺗﻌﺘﺒﺮ اﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻦ
اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ،اﻟﺘﻰ ﻋﺎﻟﺠﻬﺎ اﻟﻔﺮﻳﻖ ،ﻣﺠﺮد ﻋﺎﻣﻞ واﺣﺪ ﻣﻨﻬﺎ .وﻳﺆدى رﺑﻂ ﺗﻐﻴﺮ ﻣﺎ ﻓﻰ اﻟﻮﺿﻊ
اﻟﺼﺤﻰ )أو ﻏﻴﺎﺑﻪ( ﺑﺈﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ إﻟﻰ إﻏﻔﺎل دور آﺜﻴﺮ ﻣﻦ اﻟﻤﺘﻐﻴﺮات اﻟﻤﺨﺘﻠﻄﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﺆﺛﺮ أﻳﻀﺎ ﻋﻠﻰ
اﻟﺼﺤﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ .وﻓﻰ ﺣﻴﻦ أﻧﻪ ﻣﻦ اﻟﻤﻘﺒﻮل ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ أن ﻳﻜﻮن ﻟﻬﺬﻩ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﺗﺄﺛﻴﺮ
إﻳﺠﺎﺑﻰ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎء ،ﻓﺈن ﻣﺜﻞ هﺬا اﻟﺘﺄﺛﻴﺮ ﻳﺼﻌﺐ ﺗﺤﺪﻳﺪ ﻣﻘﺪارﻩ.

ﺗﻮﺛﻴﻖ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ واﻟﻨﺘﺎﺋﺠﻌﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﻮﺛﻴﻖ وﻧﺘﺎﺋﺠﻬﺎ:
ﻟﻢ ﻳﻜﻦ اﻟﻬﺪف هﻮ ﻗﻴﺎس اﻷداء ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻷهﺪاف اﻟﻜﻤﻴﺔ .ﻓﻐﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﻳﻜﻮن اﻟﺘﺮآﻴﺰ اﻟﻤﻘﺘﺼﺮ ﻋﻠﻰ اﻷهﺪاف
اﻟﻜﻤﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺣﺴﺎب اﻟﺠﻮدة ،وﻟﻬﺬا اﻟﺴﺒﺐ ﻟﻢ ﻳﺮآﺰ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻋﻠﻰ ﻣﺆﺷﺮات اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻜﻤﻴﺔ ﻟﻘﻴﺎس أداء
اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ .وﺑﺪﻻ ﻣﻦ ذﻟﻚ ،رآﺰ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻋﻠﻰ ﻣﺆﺷﺮات اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ )اﻟﺘﻰ ﺗﺴﻤﻰ أﺣﻴﺎﻧﺎ
ﺑﺎﻟﻤﺨﺮﺟﺎت اﻟﻮﺳﻴﻄﺔ( ﻓﻰ ﻣﺤﺎوﻟﺔ ﻟﻔﻬﻢ اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﺆﺛﺮ ﻋﻠﻰ ﺟﺪوى ﺗﻘﺪﻳﻢ هﺬﻩ اﻟﺨﺪﻣﺎت
ﻓﻰ ﻋﻴﺎدات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ.
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وﻧﻮرد ﻓﻴﻤﺎ ﻳﻠﻰ اﻟﺘﻐﻴﺮات اﻟﻤﻬﻤﺔ واﻟﺪروس اﻟﻤﺴﺘﻔﺎدة:

اﻟﺘﻐﻴﺮات اﻹﻳﺠﺎﺑﻴﺔ:
-1

زﻳﺎدة اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ :ﺗﺰاﻳﺪت ﻧﺴﺒﺔ اﻟﻨﺴﺎء اﻟﻤﺘﺮددات ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺎت
)(32
اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻓﻰ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺜﻼﺛﺔ ﺟﻤﻴﻌﻬﺎ.

-2

ﺗﻘﺪﻳﺮ اﻟﻨﺴﺎء ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت اﻟﺠﺪﻳﺪة :ﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل أن اﻟﻤﺴﺘﻔﻴﺪات ﺗﻌﻮدن ﻋﻠﻰ وﺟﻮد
ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺘﺤﻠﻴﻞ اﻟﻤﻌﻤﻠﻰ وﻋﻼج أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ ﻓﻰ اﻟﻤﻮﻗﻊ ،وأﺑﺪﻳﻦ
اهﺘﻤﺎﻣﻬﻦ ﺑﺎﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ هﺬﻩ اﻟﺨﺪﻣﺎت وﺑﺪأن ﻳﻄﻠﺒﻨﻬﺎ.

-3

اﻧﺘﻈﺎر اﻟﻨﺴﺎء وﻗﺘﺎ أﻗﻞ وﺗﻮﻓﺮ وﻗﺖ أﻃﻮل ﻟﻼﺗﺼﺎل :ﺗﺤﺴﻨﺖ ﻧﺴﺒﺔ إﺟﻤﺎﻟﻰ اﻟﻮﻗﺖ اﻟﺬى
ﺗﻘﻀﻴﻪ اﻟﻨﺴﺎء ﻓﻰ اﻟﻤﺮآﺰ اﻟﺼﺤﻰ إﻟﻰ اﻟﻮﻗﺖ اﻟﺬى ﻳﻤﻀﻴﻨﻪ ﻓﻰ اﻻﺗﺼﺎل اﻟﻔﻌﻠﻰ ﻣﻊ
اﻟﻄﺒﻴﺐ .واﻧﺨﻔﺾ اﻟﻮﻗﺖ اﻟﺬى ﻳﻤﻀﻴﻨﻪ ﻓﻰ اﻧﺘﻈﺎر اﻟﺨﺪﻣﺎت ،ووﺟﺪ أن اﻟﻮﻗﺖ ﻣﻊ ﻣﻘﺪﻣﻰ
اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻗﺪ ﺗﻀﺎﻋﻒ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ" ﻋﻤﺎ آﺎن ﻋﻠﻴﻪ ﻓﻰ اﻷﺳﺎس.

-4

ﺗﺤﺴﻦ ﻧﻮﻋﻴﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ :أﺻﺒﺢ اﻷﻃﺒﺎء أآﺜﺮ ﻣﺮاﻋﺎة ﻟﺨﺼﻮﺻﻴﺔ اﻟﻨﺴﺎء .وأﺻﺒﺢ ﺗﺴﺠﻴﻞ
ﺗﺎرﻳﺦ اﻟﺤﺎﻟﺔ أآﺜﺮ اآﺘﻤﺎﻻ ،وﺗﺤﺴﻨﺖ إﺟﺮاءات اﻟﻔﺤﺺ ﺑﺼﻮرة ﻣﻠﺤﻮﻇﺔ ،وهﻮ ﻧﻔﺲ ﻣﺎ
ﺣﺪث ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺺ اﻟﻤﻼﺋﻢ وﺗﺒﺎدل اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت ﻓﻰ أﺛﻨﺎء اﻟﻤﻘﺎﺑﻠﺔ.

-5

ﺷﻌﺮ ﻣﻘﺪﻣﻮ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﺑﻘﻴﻤﺔ اﻻﺣﺘﻔﺎظ ﺑﺎﻟﻤﻠﻔﺎت اﻟﻔﺮدﻳﺔ ﻟﻠﻌﻤﻼء ،ﺣﻴﺚ أﺻﺒﺤﻮا ﻳﻘﺪرون
ﻗﻴﻤﺘﻬﺎ ﻓﻰ ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ ﺗﺎرﻳﺦ ﺣﺎﻟﺔ اﻟﻤﺮأة ﻋﺒﺮ اﻟﻮﻗﺖ.

-6

ﺗﺤﺴﻦ أداء اﻟﻤﻤﺮﺿﺎت :أﺻﺒﺤﺖ اﻟﻤﻤﺮﺿﺎت ﻳﻘﻤﻦ أآﺜﺮ ﺑﻤﺴﺎﻋﺪة اﻷﻃﺒﺎء آﻤﺎ أﺻﺒﺤﻦ
أﺷﺪ ﺣﻤﺎﺳﺎ ﻟﻮﻇﺎﺋﻔﻬﻦ ﺑﺼﻮرة ﻣﻠﺤﻮﻇﺔ.

-7

ﺗﺤﺴﻦ ﻣﻜﺎﻓﺤﺔ اﻟﻌﺪوى :وﺟﺪ أن إﺟﺮاءات ﺗﻌﻘﻴﻢ اﻷدوات ﺑﺼﻔﺔ ﺧﺎﺻﺔ ﻗﺪ ﺗﺤﺴﻨﺖ ﺑﺪرﺟﺔ
آﺒﻴﺮة وﺛﺎﺑﺘﺔ.

-8

ﺗﺪرب ﻓﻨﻴﻮ اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ ﻋﻠﻰ ﺗﺤﺪﻳﺪ أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ :ﻳﻌﺘﺒﺮ اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ اﻟﺒﺴﻴﻂ
ﻷﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ أﻣﺮا ﻣﻤﻜﻨﺎ ﻓﻨﻴﺎ ﻓﻰ هﺬا اﻟﻤﺴﺘﻮى ﻣﻦ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت،
ﺑﺸﺮط إﻋﻄﺎء اﻟﻔﻨﻴﻴﻦ اﻟﺘﺪرﻳﺐ اﻷﺳﺎﺳﻰ اﻟﻼزم.

-9

آﺎﻧﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ اﻟﻤﻌﻤﻠﻰ ﻓﻰ اﻟﻤﻮﻗﻊ ﻣﻔﻴﺪة :أدى ﻗﻴﺎم ﻓﻨﻴﻲ اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ ﺑﺘﻘﺪﻳﻢ اﻟﻤﺴﺎﻋﺪة
ﻓﻰ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﺎﻻت أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ إﻟﻰ ﺗﺤﺴﻴﻦ ﻧﻮﻋﻴﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ
)(33
اﻟﻤﻘﺪﻣﺔ وﻣﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﺤﺎﻻت.

 -10أﺻﺒﺤﺖ اﻟﻤﺮاآﺰ أآﺜﺮ ﻧﻈﺎﻓﺔ :ﺑﺪت ﺣﺎﻟﺔ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺜﻼﺛﺔ ﻣﻦ ﻧﺎﺣﻴﺔ اﻟﻤﻮاﺻﻔﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ

) (32ﺑﺎﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ أن هﺬﻩ اﻟﺰﻳﺎدة اﻧﺨﻔﻀﺖ إﻟﻰ ﺣﺪ ﻣﺎ ﻓﻰ ﻣﺮﺣﻠﺔ اﻟﺘﻘﻴﻴﻢ ،ﻓﻘﺪ ﻓﺴﺮ ذﻟﻚ ﺑﺘﻮاﻓﻘﻬﺎ ﻣﻊ دﺧﻮل اﻟﻤﺪارس
ﺳﻨﻮﻳﺎ ،وهﻰ اﻟﻔﺘﺮة اﻟﺘﻰ ﻳﻨﺨﻔﺾ ﻓﻴﻬﺎ اﺳﺘﺨﺪام اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ.
) (33ﻓﻰ ﺿﻮء اﻷداء اﻟﻤﺮﺿﻰ ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ ﻟﻔﻨﻴﻲ اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ وﻗﺪرﺗﻬﻢ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﺪﻳﺪ اﻟﺪﻗﻴﻖ ﻷﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز
اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ ،ﻓﻘﺪ رؤى أن وﺟﻮد اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ اﻟﻤﻌﻤﻠﻰ اﻟﺒﺴﻴﻂ أﻓﻀﻞ ﻣﻦ اﺳﺘﺨﺪام ﻣﻨﻬﺞ اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس
اﻷﻋﺮاض اﻟﺬى ﻳﺘﺴﻢ ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ ﺑﻀﻌﻒ ﻗﻴﻤﺘﻪ اﻟﺘﻨﺒﺆﻳﺔ.
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ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ أﻓﻀﻞ ﺑﺼﻮرة ﻣﻠﺤﻮﻇﺔ.
 -11آﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ ﻣﺆﺛﺮا :أﺛﺮ اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ ﺑﺴﺮﻋﺔ ﻓﺎﺋﻘﺔ ﻋﻠﻰ ﻃﻠﺐ ﺧﺪﻣﺎت
اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ وﻟﺒﻰ ﺣﺎﺟﺔ ﻣﺎﺳﺔ ﻟﺪى اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ.

ﻣﺎ اﻟﺬى ﺗﻌﻠﻤﻨﺎﻩ؟
إن إﻃﺎرا ﺑﺴﻴﻄﺎ ﻣﻦ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻳﻤﻜﻦ ﺗﻮﻓﻴﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ
اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ.
إن هﺬﻩ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻳﻨﺒﻐﻰ أن ﺗﺘﻀﻤﻦ ﻋﻼج ﺣﺎﻻت أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء اﻟﺒﺴﻴﻄﺔ ،وﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة،
ورﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ وﻓﺘﺮة اﻟﻨﻔﺎس.
إن هﻨﺎك ﺣﺎﺟﺔ آﺒﻴﺮة ﻟﻬﺬﻩ اﻟﺨﺪﻣﺎت وهﻰ ﺗﺤﻈﻰ ﺑﺘﻘﺪﻳﺮ اﻟﻤﺴﺘﻔﻴﺪﻳﻦ.
إن اﻷﻃﺒﺎء اﻟﺬﻳﻦ ﻳﻘﺪﻣﻮن هﺬﻩ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻻ ﻳﺸﺘﺮط أن ﻳﻜﻮﻧﻮا إﺧﺼﺎﺋﻴﻴﻦ.
إن اﻷﻃﺒﺎء ﻳﻤﻜﻨﻬﻢ أن ﻳﺘﻌﻠﻤﻮا إﺟﺮاءات ﺟﺪﻳﺪة ﺣﺘﻰ وإن آﺎﻧﻮا ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﻋﻠﻰ ﺗﻘﺪﻳﻢ ﻧﻔﺲ
اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻟﺴﻨﻮات.
إن اﻟﻤﻤﺮﺿﺎت ﻳﻤﻜﻨﻬﻦ اﻟﺘﺠﺎوب آﺜﻴﺮا ﻣﻊ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﺠﺪﻳﺪة وأن ﻳﺘﺤﻤﺴﻦ ﻟﻠﻤﺸﺎرآﺔ.
إن ﺑﺈﻣﻜﺎن اﻟﻔﻨﻴﻴﻦ اﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﻓﻰ اﻟﻤﺮاآﺰ أن ﻳﺘﻌﻠﻤﻮا وأن ﻳﻘﻮﻣﻮا ﺑﺄﻧﺸﻄﺔ ﻣﻌﻤﻠﻴﺔ ﺑﺴﻴﻄﺔ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ
ﻟﺤﺎﻻت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ.
إن اﻟﻤﺮاآﺰ ﻟﻴﺴﺖ ﻓﻰ ﺣﺎﺟﺔ إﻟﻰ اﻟﻜﺜﻴﺮ ﻣﻦ اﻟﻤﻌﺪات اﻟﺠﺪﻳﺪة ﻟﻜﻰ ﺗﻘﺪم ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ
اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ.
إن اﻟﻤﻌﺪات اﻟﻤﻄﻠﻮﺑﺔ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮﺗﻔﻌﺔ اﻟﺘﻜﻠﻔﺔ أو ﻣﻌﻘﺪة.
إن اﻟﺘﺤﺴﻴﻨﺎت اﻟﻤﺎدﻳﺔ اﻟﻤﻄﻠﻮﺑﺔ ﻟﺘﻘﺪﻳﻢ هﺬﻩ اﻟﺨﺪﻣﺎت أﺳﺎﺳﻴﺔ وﻟﻴﺴﺖ ﻋﺎﻟﻴﺔ اﻟﺘﻜﻠﻔﺔ.
إن اﺳﺘﺨﺪام ﻣﻠﻒ ﻣﺼﻤﻢ ﺑﻌﻨﺎﻳﺔ ،وﻣﺘﻜﺎﻣﻞ  ،وﺑﻪ ﻣﺴﺎﺣﺎت ﻟﺘﺴﺠﻴﻞ اﻟﺰﻳﺎرات اﻟﻼﺣﻘﺔ ،ﻳﻌﻄﻰ
ﻟﻤﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﺧﻠﻔﻴﺔ ﻋﻦ اﻟﺘﺎرﻳﺦ اﻟﻄﺒﻰ ﻟﻠﻌﻤﻴﻞ ،ﻣﻤﺎ ﻳﺆدى إﻟﻰ ﺗﻘﺪﻳﻢ رﻋﺎﻳﺔ أﻓﻀﻞ ﺟﻮدة.
إن اﻟﺴﺠﻼت اﻟﻄﺒﻴﺔ اﻟﻤﺼﻤﻤﺔ ﻟﺠﻤﻊ اﻹﺣﺼﺎءات ﺑﺪﻻ ﻣﻦ اﻟﺘﺮآﻴﺰ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﻮرة اﻹآﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ
ﻟﻠﻔﺮد ﻻ ﺗﺴﺎﻋﺪ اﻟﻤﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻓﻰ اﻟﻌﻴﺎدات ﻓﻰ ﻣﻌﺎﻟﺠﺔ اﻟﺤﺎﻻت.
إن ﺗﺰاﻳﺪ اﺳﺘﺨﺪام اﻟﻤﺮاآﺰ ﻳﻌﻨﻰ زﻳﺎدة دﺧﻞ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت.
إن ﺗﺰاﻳﺪ اﻹﻗﺒﺎل ﻳﻤﻜﻦ اﻟﺘﻐﻠﺐ ﻋﻠﻴﻪ إﻟﻰ ﺣﺪ آﺒﻴﺮ ﺑﺘﺤﺴﻴﻦ اﻟﻤﻬﺎرات اﻹدارﻳﺔ واﻟﻌﻤﻞ
اﻟﺠﻤﺎﻋﻰ.
إن هﻨﺎك اهﺘﻤﺎﻣﺎ ﺑﺎﻟﻐﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت واﻟﻤﺸﺮﻓﻴﻦ ﺑﺎﻟﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺪرﻳﺐ ﻓﻰ ﻣﺠﺎل
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اﻹدارة.
إن ﺗﻮاﻓﺮ اﻷدوﻳﺔ ﻣﺠﺎﻧﺎ أو ﺑﺼﻮرة ﻣﺪﻋﻤﺔ ﻳﻤﺜﻞ ﻋﺎﻣﻼ ﻣﻬﻤﺎ ﻓﻰ إﻗﺪام اﻟﻨﺴﺎء ﻋﻠﻰ اﺗﺨﺎذ
اﻟﻘﺮارات اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻦ اﻟﺨﺪﻣﺎت.
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إن إﺷﺮاك ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻓﻰ اﺗﺨﺎذ اﻟﻘﺮارات أﻣﺮ ﻣﻬﻢ ،وﻳﻨﺒﻐﻰ أن ﻳﺘﻤﺘﻌﻮا ﺑﻤﺰﻳﺪ ﻣﻦ
اﻻﺳﺘﻘﻼل اﻟﺬاﺗﻰ اﻹدارى.
إن اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﺘﻮاﻓﺮ ﺗﻘﺪم ﺑﻌﻨﺎﻳﺔ ﺗﺆدى ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ إﻟﻰ رﻓﻊ اﻟﻮﻋﻰ اﻟﺼﺤﻰ وﺗﺰود
اﻟﻨﺴﺎء ﺑﺎﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﺘﻰ ﺗﻤﻜﻨﻬﻦ ﻣﻦ اﺗﺨﺎذ اﻟﻘﺮارات ﺑﺸﺄن ﺻﺤﺘﻬﻦ.
إن اﻟﻤﺜﻘﻔﻴﻦ اﻟﺼﺤﻴﻴﻦ ﺑﻮزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن اﻟﺬﻳﻦ اﻋﺘﺎدوا ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺮﺳﺎﺋﻞ ﻋﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻷﺳﺮة
ﻳﻤﻜﻦ إﻋﺎدة ﺗﺪرﻳﺒﻬﻢ ﺑﻨﺠﺎح ﻟﺘﻘﺪﻳﻢ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ وﻳﻤﻜﻨﻬﻢ أﻧﻔﺴﻬﻢ
اﻟﻌﻤﻞ آﻤﺪرﺑﻴﻦ.

اﻟﺘﺤﺪﻳـﺎت
ﻟﻢ ﻳﺨﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ وﺗﻨﻔﻴﺬ إﻃﺎر اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻣﻦ ﺑﻌﺾ اﻟﺘﺤﺪﻳﺎت ﻣﻦ ﻧﺎﺣﻴﺔ اﻟﻤﻔﺎهﻴﻢ واﻹﻣﺪادات،
ﻣﻨﻬﺎ:
أوﻻ -

ﺗﺼﻤﻴﻢ اﻹﻃﺎر :آﺎن ﻳﻤﺜﻞ ﺗﺤﺪﻳﺎ ﻣﻦ ﻧﺎﺣﻴﺔ اﻟﻤﻔﻬﻮم ،ﻧﻈﺮا ﻷﻧﻪ آﺎن ﻳﻌﻨﻰ اﻻﺧﺘﻴﺎر ،ﻣﻦ
ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺎل واﺳﻊ ﺟﺪا ﻣﻦ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،ﻓﻘﻂ ﺗﻠﻚ اﻟﺘﻰ ﺗﻠﺒﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﻨﺴﺎء ،وﻳﻤﻜﻦ ﻣﻊ
ذﻟﻚ ﺗﻘﺪﻳﻤﻬﺎ ﻓﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻷﺳﺎﺳﻰ .وﻗﺪ أﺧﺬت ﻓﻰ اﻻﻋﺘﺒﺎر ﻋﻮاﻣﻞ آﺜﻴﺮة ﻣﻦ أﺟﻞ
اﻟﻮﺻﻮل إﻟﻰ اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت اﻟﻤﻮﺿﺤﺔ ﻋﺎﻟﻴﻪ.

ﺛﺎﻧﻴﺎ -
-1

ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻹﻣﺪادات اﻷآﺜﺮ ﺗﺤﺪﻳﺎ ﺗﻀﻤﻨﺖ ﻣﺎ ﻳﻠﻰ:
ﻣﺴﺎﺋﻞ إدارة اﻟﻤﺮآﺰ اﻟﺼﺤﻰ:
ﻳﻌﺪ اﻷﻃﺒﺎء اﻟﻌﺎﻣﻠﻮن ﻓﻰ هﺬﻩ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ أآﺜﺮ ﻣﻦ ﻣﺠﺮد ﻣﻘﺪﻣﻰ ﺧﺪﻣﺎت .ﻓﻬﻢ أﻳﻀﺎ
ﻳﺪﻳﺮون اﻟﻤﺮآﺰ اﻟﺼﺤﻰ وﻳﺘﻌﺎﻣﻠﻮن ﻣﻊ ﺟﻤﻴﻊ اﻟﻤﺴﺎﺋﻞ اﻟﻨﺎﺷﺌﺔ ذات اﻟﺼﻠﺔ ﺑﻤﺸﻜﻼت
اﻹﻣﺪادات ،واﻟﺼﻴﺎﻧﺔ ،واﻟﺘﻮﻇﻴﻒ .وﻗﺪ ﻣﺜﻠﺖ اﻟﻤﺴﺎﺋﻞ اﻹدارﻳﺔ إﻟﻰ ﺣﺪ ﻣﺎ ﺗﺤﺪﻳﺎ" ﻟﻠﻔﺮﻳﻖ
ﻣﻦ اﻟﻨﻮاﺣﻰ اﻵﺗﻴﺔ:

) (34أﻋﺪ ﻓﺮﻳﻖ اﻟﺪراﺳﺔ ﻗﺎﺋﻤﺔ ﺑﺎﻷدوﻳﺔ ﻣﻨﺨﻔﻀﺔ اﻟﺘﻜﻠﻔﺔ ﻷآﺜﺮ أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ اﻧﺘﺸﺎرا .وواﻓﻘﺖ وزارة
اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن ﻋﻠﻰ إﺿﺎﻓﺘﻬﺎ إﻟﻰ ﻗﺎﺋﻤﺔ اﻷدوﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﺰود ﺑﻬﺎ ﻣﺴﺘﻮى وﺣﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس
ﻗﻮﻣﻰ .وﻳﺘﻮﻗﻒ ﺗﻘﺪﻳﻤﻬﺎ ﺣﺎﻟﻴﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻴﺰاﻧﻴﺔ اﻟﻤﺘﺎﺣﺔ.
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أ(

آﺎن ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺳﺘﻤﺮار اﻹﻣﺪادات ﻳﻤﺜﻞ ﻣﺸﻜﻠﺔ .إذ ﻟﻢ ﺗﻜﻦ اﻹﻣﺪادات اﻟﻤﻄﻠﻮﺑﺔ
ﻟﺘﺸﺨﻴﺺ وﻋﻼج أﻣﺮاض ﻋﺪوى اﻟﺠﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻰ )ﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل( ﺟﺰءا ﻣﻦ
ﻧﻈﺎم وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن .واﺳﺘﻜﺸﻒ اﻟﻔﺮﻳﻖ اﻻﺣﺘﻤﺎﻻت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﺘﺄﻣﻴﻦ
اﻹﻣﺪاد اﻟﻤﻨﺘﻈﻢ ﻟﻠﻤﺤﺎﻟﻴﻞ اﻟﻀﺮورﻳﺔ واﻟﻤﻌﺪات اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻣﺜﻞ اﻟﺸﺮاﺋﺢ ،واﻟﻘﻔﺎزات
ذات اﻻﺳﺘﺨﺪام اﻟﻮاﺣﺪ .وآﺎن ﻣﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﺨﻴﺎرات ﺗﺠﻨﻴﺐ ﺟﺰء ﻣﻦ دﺧﻞ اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ ﻣﻦ
إﺟﺮاء اﺧﺘﺒﺎرات ﻣﻌﻴﻨﺔ ﻟﺸﺮاء اﻟﻤﻮاد اﻟﻼزﻣﺔ اﻟﻤﻄﻠﻮﺑﺔ ﻟﻠﻤﺤﺎﻓﻈﺔ ﻋﻠﻰ اﺳﺘﻤﺮار
ﻋﻤﻞ اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ .وﺣﻠﺖ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن ﻣﺸﻜﻠﺔ اﻷدوﻳﺔ اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺤﺎﻻت
اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﺑﺄن ﻋﺮﺿﺖ دﻣﺞ ﻗﺎﺋﻤﺔ اﻷدوﻳﺔ اﻟﺘﻰ اﻗﺘﺮﺣﻬﺎ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻓﻰ ﻗﺎﺋﻤﺘﻬﺎ
اﻟﺪواﺋﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ) .ﺑﻴﺪ أن ﺗﻮرﻳﺪ هﺬﻩ اﻷدوﻳﺔ آﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺘﻈﻢ إﻟﻰ ﺣﺪ ﻣﺎ(.

ب(

أدت ﺑﻌﺾ اﻟﻤﺴﺎﺋﻞ اﻹدارﻳﺔ ﻣﺜﻞ ﺗﺄﺧﻴﺮ أﻋﻤﺎل اﻟﺼﻴﺎﻧﺔ إﻟﻰ ﺧﻠﻖ ﻣﺰﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻌﻘﺒﺎت
أﻣﺎم ﺟﻮدة اﻟﺨﺪﻣﺔ اﻟﻤﺘﺎﺣﺔ أآﺜﺮ ﻣﻤﺎ أﺛﺎرﺗﻪ اﻟﻤﺴﺎﺋﻞ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﻤﻬﺎرة اﻟﻔﻨﻴﺔ،
واﻧﺴﺤﺐ ذﻟﻚ ﻋﻠﻰ آﻞ ﻣﺴﺘﻮﻳﺎت ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت) .وﻋﻠﻰ ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل :آﺎن ﺟﻬﺎز
اﻟﺘﻌﻘﻴﻢ ﻓﻰ إﺣﺪى اﻟﻮﺣﺪات ﻻ ﻳﺴﺘﻌﻤﻞ ﺑﺴﺒﺐ اﺣﺘﺮاق ﻣﺄﺧﺬ اﻟﺘﻴﺎر اﻟﻜﻬﺮﺑﺎﺋﻰ ،وﻟﻢ
ﻳﻌﺎﻟﺞ هﺬا اﻷﻣﺮ ﻟﺒﻌﺾ اﻟﻮﻗﺖ .وﻓﻰ ﺣﺎﻟﺔ أﺧﺮى ،أدى ﺗﻌﻄﻞ اﻟﺼﺮف ﻓﻰ أﺣﺪ
اﻟﻤﺨﺘﺒﺮات إﻟﻰ ﺗﻮﻗﻒ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ ﻟﺒﻌﺾ اﻟﻮﻗﺖ(.

ﺟـ(

ﻣﺸﻜﻼت اﻟﻤﻮﻇﻔﻴﻦ ،ﻣﺜﻞ اﻟﺪﻗﺔ ﻓﻰ ﻣﺮاﻋﺎة اﻟﻤﻮاﻋﻴﺪ ،واﻻﻓﺘﻘﺎر إﻟﻰ اﻟﺘﻮﺻﻴﻒ
اﻟﻮﻇﻴﻔﻰ ،واﻟﻤﻼﺑﺲ اﻟﻤﻼﺋﻤﺔ ،آﺎﻧﺖ ﺗﻨﺸﺄ أﺣﻴﺎﻧﺎ.

وﻧﻈﺮا ﻷن اﻟﻤﺸﻜﻼت آﺎﻧﺖ ﺗﻨﺸﺄ ﺑﻴﻦ اﻟﺤﻴﻦ واﻵﺧﺮ ﺑﺴﺒﺐ اﻟﻌﺠﺰ ﻋﻦ اﺗﺨﺎذ اﻟﻘﺮارات ،ﻓﻘﺪ
ﺷﻌﺮ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺑﺄن اﻷﻃﺒﺎء ﺳﻴﺴﺘﻔﻴﺪون آﺜﻴﺮا ﻣﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ دورة ﺗﺪرﻳﺒﻴﺔ ﻗﺼﻴﺮة ﻟﻬﻢ ﻓﻰ
اﻹدارة .وﻗﺪ ﻟﻘﻰ ذﻟﻚ اهﺘﻤﺎﻣﺎ ﺑﺎﻟﻐﺎ.
-2

اﻟﺘﺪرﻳﺐ:
ﺑﻴﻨﻤﺎ آﺎن ﺗﺪرﻳﺐ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻧﺎﺟﺤﺎ ﻓﻰ ﺣﺎﻻت آﺜﻴﺮة ،ﻓﺈن ذﻟﻚ ﻟﻢ ﻳﻜﻦ اﻟﺤﺎل داﺋﻤﺎ.
ﻓﻘﺪ آﺎن ﺑﻌﺾ اﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﻓﻰ ﺣﺎﺟﺔ إﻟﻰ ﺗﺪرﻳﺐ أآﺜﺮ ﻣﻦ ﻏﻴﺮهﻢ ،اﻷﻣﺮ اﻟﺬى ﻳﺜﻴﺮ ﻣﺴﺄﻟﺔ
ﺣﺠﻢ إﻋﺎدة اﻟﺘﺪرﻳﺐ اﻟﻤﻄﻠﻮب ﻟﻠﻮﺻﻮل إﻟﻰ ﻣﺴﺘﻮﻳﺎت أداء ﻣﻘﺒﻮﻟﺔ ،وﺗﺤﺪﻳﺪ ﻣﻦ ﻳﻘﻮم
ﺑﺎﻟﺘﺪرﻳﺐ واﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ اﻟﻤﺮﺗﺒﻄﺔ ﺑﺬﻟﻚ.

-3

اﻟﺘﺄآﺪ ﻣﻦ اﻷداء اﻟﻤﻼﺋﻢ ﻟﻨﻈﺎم اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ
ﺑﺎﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ ﺟﻬﻮد أﻋﻀﺎء اﻟﻔﺮﻳﻖ ،ﻓﺈن ﻧﻈﺎم اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ ﺛﻨﺎﺋﻰ اﻻﺗﺠﺎﻩ ﻟﻢ ﻳﻜﻦ ﻳﻌﻤﻞ ﺑﺼﻮرة
ﻣﺮﺿﻴﺔ .وﻟﻢ ﻳﻨﻈﺮ إﻟﻰ هﺬا اﻷﻣﺮ ﻋﻠﻰ أﻧﻪ ﻧﺎﺟﻢ ﻋﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻧﻈﺎم اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ ﺑﻘﺪر ﻣﺎ هﻮ
ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻟﻠﺒﻴﺮوﻗﺮاﻃﻴﺔ ﻓﻰ ﻣﺮاآﺰ اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ اﻟﺜﺎﻧﻮﻳﺔ .ورﺑﻤﺎ ﻳﺼﺒﺢ ﻧﻈﺎم اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ آﻜﻞ أآﺜﺮ
ﻧﺠﺎﺣﺎ ﻓﻰ ﻣﺮﺣﻠﺔ اﻟﺘﻮﺳﻊ ،اﻟﻤﻘﺮر أن اﻟﺘﻲ ﺗﺘﻀﻤﻨﺖ  1415ﻣﺮآﺰا ﺻﺤﻴﺎ ﻓﻰ إدارة ﺻﺤﻴﺔ
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واﺣﺪة ،ﺗﺘﺒﻊ ﻣﺴﺘﺸﻔﻴﻴﻦ اﺛﻨﻴﻦ.
-4

ﻗﻀﺎﻳﺎ اﻟﺤﻮاﻓﺰ:
ﺑﻴﻨﻤﺎ آﺎن ﻟﺪى ﺑﻌﺾ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﺣﺎﻓﺰًا ﻗﻮﻳﺎ ً" ،ﻓﺬﻟﻚ ﻟﻢ ﻳﻜﻦ ﺻﺤﻴﺤﺎ ﻓﻰ ﺟﻤﻴﻊ
اﻷﺣﻮال .وﻳﻨﺒﻐﻰ اﻟﺘﻔﻜﻴﺮ ﻣﻠﻴﺎ ﻓﻰ ﻣﺴﺄﻟﺔ ﺣﻔﺰ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻓﻰ أﻳﺔ ﻣﺤﺎوﻟﺔ ﻟﺘﻮﺳﻴﻊ ﻧﻄﺎق
واﺟﺒﺎﺗﻬﻢ وﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺎﺗﻬﻢ .وﻳﺴﻤﺢ ﻟﻸﻃﺒﺎء ،ﻓﻰ إﻃﺎر ﻧﻈﺎم وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن اﻟﻤﺼﺮﻳﺔ،
ﺑﺎﻻﺣﺘﻔﺎظ ﺑﻨﺴﺒﺔ ﻣﻌﻴﻨﺔ ﻣﻦ اﻹﻳﺮادات ،اﻟﺘﻰ ﻳﻘﺘﺴﻤﻮﻧﻬﺎ ﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻓﻰ
اﻟﻌﻴﺎدة .وﻗﺪ وﺟﺪ اﻟﻔﺮﻳﻖ أﻧﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻨﻔﻴﺬ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ ،زاد اﻻﺳﺘﺨﺪام ،وزاد ﻣﻌﻪ دﺧﻞ ﻣﻘﺪﻣﻰ
اﻟﺨﺪﻣﺎت .وﻗﺪ ﺛﺒﺖ أن ذﻟﻚ ﻳﻤﺜﻞ ﺣﺎﻓﺰا ﺟﻴﺪا.
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ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻹﺷﺮاف
ﻟﻜﻰ ﻳﻜﻮن أداء إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮﺿﻴﺎ؛ ﻳﺴﺘﻠﺰم اﻷﻣﺮ إﺷﺮاﻓﺎ ﺻﺎرﻣﺎ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻹدارة
اﻟﺼﺤﻴﺔ .وﻗﺪ ﺣﻈﻰ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺑﺎﻟﺘﺄﻳﻴﺪ اﻟﻜﺎﻣﻞ ﻣﻦ ﺟﺎﻧﺐ آﺒﺎر ﺻﺎﻧﻌﻰ اﻟﺴﻴﺎﺳﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى
اﻟﻤﺮآﺰى وﻣﺴﺘﻮى اﻟﻤﺤﺎﻓﻈﺔ .ﺑﻴﺪ أن ﻣﻌﺪل ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﻤﻮﻇﻔﻴﻦ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻹدارة اﻟﺼﺤﻴﺔ
آﺎن ﻋﺎﻟﻴﺎ .وﻣﻦ اﻟﻤﻨﺘﻈﺮ أن ﻳﺼﺒﺢ ﻣﺸﺮﻓﻮ اﻹدارة أآﺜﺮ ﻣﺸﺎرآﺔ ﻓﻰ ﻣﺮﺣﻠﺔ اﻟﺘﻮﺳﻊ.

ﺛﺎﻟﺜﺎ  -ﻣﺮاﻗﺒﺔ ﺗﻜﻠﻔﺔ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ:
آﺎﻧﺖ إﺣﺪى اﻟﻤﺴﺎﺋﻞ اﻟﺘﻰ اهﺘﻢ ﺑﻬﺎ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻣﺴﺄﻟﺔ ﺗﻜﻠﻔﺔ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت،
واﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻤﺘﺮﺗﺒﺔ ﻋﻠﻰ ذﻟﻚ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻜﻞ ﻣﻦ اﻟﺠﺪوى واﻻﺳﺘﺪاﻣﺔ .وﻣﻦ أﺟﻞ ﺗﻘﻮﻳﻢ
اﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ اﻟﻔﻌﻠﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﺘﺤﻤﻠﻬﺎ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن ﻟﺘﻘﺪﻳﻢ هﺬﻩ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،ﻗﺎم اﻟﻔﺮﻳﻖ
ﺑﺘﻮﺛﻴﻖ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻘﺎﺋﻤﺔ اﻟﺘﻰ ﺗﺘﺤﻤﻠﻬﺎ اﻟﻮزارة ﻋﻠﻰ ﻣﺪى اﻟﺴﻨﺔ اﻟﻤﺎﻟﻴﺔ .وﺗﻜﺮر
هﺬا اﻟﻌﻤﻞ ﺑﻌﺪ أن اﺳﺘﻘﺮ اﻟﻮﺿﻊ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻹﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ .وﻗﺪ وﺛﻖ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻋﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﺔ
اﻷﺳﺎس ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻜﻠﻔﺔ ﻟﻜﻞ ﻓﺮد ﻣﻦ اﻟﻤﺘﺮددﻳﻦ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﺜﻼﺛﺔ )ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ
ﻟﻮزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن(  7.1ﺟﻨﻴﻪ ﻣﺼﺮى .وﻣﻊ ﺗﻨﻔﻴﺬ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ ،أﺻﺒﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺗﻜﻠﻔﺔ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻟﻜﻞ ﻓﺮد ﻣﻦ اﻟﻤﺘﺮددﻳﻦ )ﻋﻠﻰ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﺜﻼﺛﺔ ﻧﻔﺴﻬﺎ(  7.4ﺟﻨﻴﻪ
ﻣﺼﺮى .وﻗﺪ آﺎن ﺳﺒﺐ اﺳﺘﻘﺮار اﻟﺘﻜﻠﻔﺔ إﻟﻰ ﺣﺪ آﺒﻴﺮ هﻮ اﻟﺰﻳﺎدة اﻟﻤﻠﺤﻮﻇﺔ ﻓﻰ أﻋﺪاد
اﻟﻤﺘﺮددﻳﻦ .ﺑﻴﺪ أن إﻣﺪادات اﻷدوﻳﺔ ﻟﻢ ﺗﻜﻦ ﻣﻨﺘﻈﻤﺔ وﻣﺎزاﻟﺖ ﺣﺘﻰ آﺘﺎﺑﺔ هﺬا اﻟﺘﻘﺮﻳﺮ ،ﻣﻤﺎ
ﻳﺠﻌﻞ ﺗﻘﺪﻳﺮ اﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ اﻟﺠﺎرﻳﺔ اﻟﺤﻘﻴﻘﻴﺔ ﻹﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ ﻣﺪى اﻟﺴﻨﺔ اﻟﻤﺎﻟﻴﺔ أﻣﺮا ﺻﻌﺒﺎ.
وﻣﻦ اﻟﻤﺘﻮﻗﻊ أن ﺗﺰﻳﺪ اﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ اﻟﺘﻰ ﺗﺘﺤﻤﻠﻬﺎ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن آﺜﻴﺮا ﻣﻊ اﻧﺘﻈﺎم
إﻣﺪادات اﻷدوﻳﺔ وﺳﺪ اﻟﻨﻘﺺ اﻟﺬى ﺗﺤﺘﺎﺟﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ.
وﺗﺸﻴﺮ هﺬﻩ اﻟﺘﻘﺪﻳﺮات ،آﻤﺎ ﺳﺒﻘﺖ اﻹﺷﺎرة إﻟﻴﻪ ،إﻟﻰ ﻣﺎ ﻳﺤﻤﻠﻪ ﺗﺸﻐﻴﻞ إﻃﺎر هﺬﻩ اﻟﺨﺪﻣﺎت
ﻧﻈﺮﻳﺎ ﻣﻦ ﺗﻜﻠﻔﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺨﺪﻣﺔات اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ .وﻻ ﻳﺘﻀﻤﻦ ذﻟﻚ ﺗﻜﻠﻔﺔ ﻣﺴﺎهﻤﺔ اﻟﻔﺮﻳﻖ
ﻓﻰ وﺿﻊ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ .آﻤﺎ أﻧﻪ ﻻ ﻳﺘﻀﻤﻦ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﻜﻮن اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ أو ﻣﺎ ﺳﻴﺘﻜﻠﻔﻪ
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ﺗﻨﻔﻴﺬ ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ ﺗﺪرﻳﺒﻰ ﺷﺎﻣﻞ.

ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ اﻟﺴﻴﺎﺳﺔ دﻻﻻت ﻋﻠﻰ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت
ﻳﻨﺒﻐﻰ أن ﻳﺆدى ﺣﺴﻦ اﻷداء اﻟﺸﺎﻣﻞ ﻹﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ اﻟﺬى وﺿﻌﻪ اﻟﻔﺮﻳﻖ إﻟﻰ ﺗﺸﺠﻴﻊ
ﺻﺎﻧﻌﻰ اﻟﺴﻴﺎﺳﺔ ﻋﻠﻰ دﻣﺞ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﻓﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻷﺳﺎﺳﻰ
ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت .وﻗﺪ آﺎﻧﺖ ﻟﺨﺒﺮات اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻣﻠﺤﻮﻇﺔ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻻﺳﺘﻴﻌﺎب ﻣﻔﻬﻮم ﺧﺪﻣﺎت
اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ وﻃﺮﻳﻘﺔ ﺗﻘﺪﻳﻤﻬﺎ ﻓﻰ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻨﺎﻣﻴﺔ.
وﺳﻮف ﺗﺤﺘﺎج اﻟﺨﺪﻣﺎت إﻟﻰ ﺻﻴﺎﻏﺔ ﺟﺪﻳﺪة ﻣﻦ أﺟﻞ ﺗﻮﻓﻴﺮ هﺬا اﻟﻤﻨﻬﺞ اﻟﺬى ﻳﺘﺮآﺰ
ﺑﺼﻮرة أآﺒﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺴﺎء .وﻗﺪ ﺟﺎء ﻣﻔﻬﻮم إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ اﻟﻮارد هﻨﺎ اﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﻼﺣﺘﻴﺎﺟﺎت
اﻟﻤﺤﻠﻴﺔ ﻓﻰ اﻟﺠﻴﺰة .وﻳﻨﺒﻐﻰ أن ﻳﻜﻮن ﻗﺎﺑﻼ ﻟﻠﺘﻄﺒﻴﻖ ﺑﺴﻬﻮﻟﺔ ﻓﻰ ﻣﺤﺎﻓﻈﺎت أﺧﺮى ﻓﻰ
ﻣﺼﺮ وآﺬﻟﻚ ﻓﻰ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻨﺎﻣﻴﺔ اﻷﺧﺮى .وﻣﻦ أﺟﻞ ﻧﺸﺮ اﻟﺘﺠﺮﺑﺔ وﻣﺴﺎﻋﺪة اﻵﺧﺮﻳﻦ
اﻟﻤﻬﺘﻤﻴﻦ ﺑﺘﻮﺳﻴﻊ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﻌﺎﻟﺠﺔ ﻣﺸﻜﻼت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ
اﻟﺸﺎﺋﻌﺔ ،أﺻﺪر اﻟﻔﺮﻳﻖ أدﻟﺔ ﻳﺸﺮح ﻓﻴﻬﺎ اﻟﻤﻜﻮﻧﺎت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻺﻃﺎر ،آﻤﺎ ﻳﺘﻀﺢ أدﻧﺎﻩ.
وﺗﻌﺘﺒﺮ اﻟﻤﻀﺎﻣﻴﻦ اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺘﺪرﻳﺐ ﻋﻠﻰ ﺟﺎﻧﺐ آﺒﻴﺮ ﻣﻦ اﻷهﻤﻴﺔ .وإذا أﺧﺬت هﺬﻩ
اﻷﻃﺮ وﺿﻌﻬﺎ اﻟﺼﺤﻴﺢ ،ﻓﺈن اﻷﺟﻴﺎل اﻟﻘﺎدﻣﺔ ﻣﻦ اﻷﻃﺒﺎء واﻟﻤﻤﺮﺿﺎت ﺳﺘﺪﺧﻞ ﺗﻠﻘﺎﺋﻴﺎ ﻓﻰ
ﻧﻈﺎم ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻤﺎﺛﻞ ﻟﻠﻨﻈﺎم اﻟﺬى ﺗﻢ وﺻﻔﻪ .ﻏﻴﺮ أن اﻟﻨﻈﺎم ،ﻓﻰ اﻟﻮﻗﺖ اﻟﺮاهﻦ ،ﻻﺑﺪ أن ﻳﻮﻓﺮ
اﻟﺘﺪرﻳﺐ ﻟﻤﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﻤﺎرﺳﻴﻦ اﻟﺤﺎﻟﻴﻴﻦ ﺣﺘﻰ ﻳﺘﻤﻜﻨﻮا ﻣﻦ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت .آﻤﺎ
ﺗﺴﺘﻄﻴﻊ ﻧﻈﻢ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ اﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻦ ﻃﺎﻗﻢ اﻟﻤﻮﻇﻔﻴﻦ اﻟﻤﻮﺟﻮدﻳﻦ ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ،اﻟﻘﺎدرﻳﻦ
ﻋﻠﻰ أداء ﻣﻬﺎم ﺟﺪﻳﺪة .آﻤﺎ ﻳﻤﻜﻦ اﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻦ ﻓﻨﻴﻰ اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ اﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﻓﻰ هﺬﻩ اﻟﻤﺮاﻓﻖ.
وﻗﺪ أﻇﻬﺮت ﺗﺠﺮﺑﺔ اﻟﻔﺮﻳﻖ أﻧﻪ ﺑﺘﻮﻓﻴﺮ اﻟﺤﺪ اﻷدﻧﻰ ﻣﻦ اﻟﺘﺪرﻳﺐ ،ﻳﺴﺘﻄﻴﻊ ﻓﻨﻴﻮ اﻟﻤﺨﺘﺒﺮ
أداء اﺧﺘﺒﺎرات اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ اﻟﺒﺴﻴﻄﺔ ﻋﻠﻰ ﻧﺤﻮ ﻣﺮض ،وﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﻳﺘﺤﻤﺴﻮن ﻷداﺋﻬﺎ.
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آﺬﻟﻚ آﺎﻧﺖ ﻟﻠﺘﺠﺮﺑﺔ ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﺗﺒﻌﺎت ﺑﺸﺄن اﻟﻄﺮﻳﻘﺔ اﻟﻤﺘﺒﻌﺔ ﻓﻰ ﻣﺮاﻗﺒﺔ اﻟﺨﺪﻣﺎت
واﻹﺷﺮاف ﻋﻠﻴﻬﺎ .وﻗﺪ آﺎﻧﺖ هﺬﻩ ﺣﺘﻰ اﻵن ﺗﺮآﺰ ﺑﻘﺪر آﺒﻴﺮ ﻋﻠﻰ اﻷهﺪاف اﻟﻜﻤﻴﺔ ،وهﻮ
اهﺘﻤﺎم زاﺋﺪ ﻗﺪ ﻳﺤﻮل اﻟﺘﺮآﻴﺰ ﻋﻦ اﻟﻌﻤﻴﻞ وﻋﻦ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت ذاﺗﻬﺎ .وﻳﺠﺮى ﺑﺬل
اﻟﺠﻬﻮد ﻓﻰ أﻧﺤﺎء ﻣﺨﺘﻠﻔﺔ ﻣﻦ اﻟﻌﺎﻟﻢ ﻟﻮﺿﻊ ﻣﺆﺷﺮات ﺟﺪﻳﺪة ﺗﺮآﺰ ﻋﻠﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻷﻓﺮاد
) (35ﺗﺆﻳﺪ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﻣﻤﺎﺛﻠﺔ اﻷداء اﻟﻤﺮﺿﻰ ﻟﻠﻔﻨﻴﻴﻦ ﻋﻠﻰ هﺬا اﻟﻤﺴﺘﻮى ﺑﻌﺪ ﺗﻠﻘﻰ اﻟﺘﺪرﻳﺐ اﻷﺳﺎﺳﻰ .ﺧﺎن ،ام.
وﺁﺧﺮون ).(1998
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أى،.

وﻋﻠﻰ ﺟﻮدة اﻟﺨﺪﻣﺎت .وﺳﻮف ﺗﺤﺘﺎج اﻟﻨﻈﻢ إﻟﻰ اﻟﺘﻜﻴﻒ ﻣﻦ أﺟﻞ اﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻦ اﻟﻤﻨﺎهﺞ
اﻟﺠﺪﻳﺪة ﻓﻰ أﺛﻨﺎء ﺗﻄﻮرهﺎ .وﺳﻮف ﻳﺤﺘﺎج ﻣﻘﺪﻣﻮ اﻟﺨﺪﻣﺎت واﻟﻤﺸﺮﻓﻮن إﻟﻰ اﻟﺘﺪرﻳﺐ ﻋﻠﻰ
آﻴﻔﻴﺔ اﺳﺘﺨﺪام هﺬﻩ اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ اﻟﺠﺪﻳﺪة ﻟﺘﻘﻮﻳﻢ اﻟﺘﻘﺪم .وﺳﺘﻜﻮن هﻨﺎك ﺣﺎﺟﺔ إﻟﻰ ﻗﻮاﺋﻢ ﻣﺮاﺟﻌﺔ
ووﺳﺎﺋﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺔ ،واﻷﻣﻞ ﻣﻌﻘﻮد ﻋﻠﻰ أن ﻣﺎ وﺿﻌﻪ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻳﻤﻜﻦ ﺗﻜﻴﻴﻔﻪ ﻟﻬﺬا اﻟﻐﺮض
ﺑﻮاﺳﻄﺔ اﻵﺧﺮﻳﻦ.
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آﻤﺎ أن ﺗﺠﺮﺑﺔ ﻓﺮﻳﻖ اﻟﺪراﺳﺔ ﻟﻬﺎ أﻳﻀﺎ ﻣﻀﺎﻣﻴﻨﺘﺒﻌﺎت ﺧﺎﺻﺔ ﺑﺎﻹدارة ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى
اﻟﻤﺮآﺰ اﻟﺼﺤﻰ .وﻗﺪ أوﺿﺤﺖ اﻟﻤﺮاﺟﻌﺔ اﻟﺘﻰ أﺟﺮاهﺎ اﻟﻤﺆﺗﻤﺮ اﻟﺪوﻟﻰ ﻟﻠﺴﻜﺎن واﻟﺘﻨﻤﻴﺔ
 5 +ﺑﺸﺄن اﻟﺘﻘﺪم اﻟﻌﺎﻟﻤﻰ ﻓﻰ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻧﻬﺞ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ
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أن ﻣﻬﺎرات اﻹدارة

ﻣﻄﻠﻮﺑﺔ آﺜﻴﺮا ﻋﻠﻰ آﺎﻓﺔ ﻣﺴﺘﻮﻳﺎت اﻟﻨﻈﻢ اﻟﺼﺤﻴﺔ ،وﻋﻠﻰ اﻟﻤﺴﺘﻮﻳﺎت اﻷدﻧﻰ ﺑﺼﻔﺔ
ﺧﺎﺻﺔ .وﻗﺪ اﺗﻀﺢ ﻟﻔﺮﻳﻖ اﻟﺪراﺳﺔ ﺑﺎﻟﺘﺄآﻴﺪ أن ﻻ ﻣﺮآﺰﻳﺔ ﺻﻨﻊ اﻟﻘﺮارات وﺣﻞ
اﻟﻤﺸﻜﻼت ﻣﻦ ﺷﺄﻧﻬﺎ أن ﺗﺴﺎﻋﺪ ﻓﻰ اﻟﺘﻐﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﺑﻌﺾ اﻟﻌﻘﺒﺎت اﻹدارﻳﺔ اﻟﺼﻌﺒﺔ اﻟﺘﻰ
ﺗﻮاﺟﻪ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت .آﻤﺎ أن اﻟﻤﺰﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻤﺮوﻧﺔ ﻓﻰ ﺗﺨﺼﻴﺺ اﻟﻤﻮارد وﻣﺪﺧﻼت
وﻣﺴﺎهﻤﺔ ﻣﻘﺪﻣﻲ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻟﻤﺤﻠﻴﻴﻦ ﻓﻰ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺗﻘﺪﻳﺮ اﻹﻣﺪادات اﻟﻤﻄﻠﻮﺑﺔ وﻗﺪرﺗﻬﻢ ﻋﻠﻰ
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻟﺼﻴﺎﻧﺔ ،ﻣﻦ ﺷﺄﻧﻪ أن ﻳﺴﻬﻢ ﺑﻘﺪر آﺒﻴﺮ ﻓﻰ ﺣﻞ اﻟﻤﺸﻜﻼت اﻟﺒﺴﻴﻄﺔ،
واﻟﻤﺘﻜﺮرة ،اﻟﺘﻰ ﺗﻌﻮق ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻋﺎﻟﻴﺔ اﻟﺠﻮدة .ﻏﻴﺮ أن ﻻ ﻣﺮآﺰﻳﺔ ﺻﻨﻊ اﻟﻘﺮارات
ﺗﺴﺘﻠﺰم ﻗﺪرات إدارﻳﺔ آﺒﻴﺮة وهﻴﺎآﻞ ﻋﺎﻟﻴﺔ اﻟﻜﻔﺎءة ﺗﺮﺑﻂ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﺴﺘﻮﻳﺎت اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻓﻰ
داﺧﻞ اﻟﻨﻈﺎم .وﺑﻴﻨﻤﺎ ﺗﺸﻴﺮ اﻟﺸﻮاهﺪ اﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ )اﻧﻈﺮ اﻟﻤﺼﺪر اﻟﺴﺎﺑﻖ( إﻟﻰ أن ﻧﺠﺎح ﺟﻬﻮد
اﻟﻼﻣﺮآﺰﻳﺔ ﻻ ﻳﺰال أﻣﺮا ﻏﻴﺮ ﻣﺆآﺪ ،ﻓﺈن هﻨﺎك ﺣﺎﺟﺔ ﻣﺎﺳﺔ ﻻﺗﺨﺎذ ﺧﻄﻮات ﻟﻠﺤﺪ ﻣﻦ
اﻟﻌﻘﺒﺎت اﻟﺒﻴﺮوﻗﺮاﻃﻴﺔ إﻟﻰ أﻗﺼﻰ درﺟﺔ ﻣﻤﻜﻨﺔ.
وﺗﻤﺮ ﻣﺼﺮ ﺣﺎﻟﻴﺎ ﺑﻤﺮﺣﻠﺔ اﻟﺘﺨﻄﻴﻂ ﻹﺻﻼﺣﺎت واﺳﻌﺔ اﻟﻨﻄﺎق ﻓﻰ ﻗﻄﺎﻋﻬﺎ اﻟﺼﺤﻰ اﻟﺘﻰ
ﺳﺘﺘﻀﻤﻦ ﻗﺪرا ﻣﻦ اﻟﻼﻣﺮآﺰﻳﺔ .واﻷﻣﻞ ﻣﻌﻘﻮد ﻋﻠﻰ أن ﺗﺤﻈﻰ اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﺑﺄوﻟﻮﻳﺔ
ﺑﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ اﻟﺘﻰ ﻳﺠﺮى اﺧﺘﻴﺎرهﺎ ﻋﺒﺮ ﻋﻤﻠﻴﺔ إﺻﻼح اﻟﻘﻄﺎع
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اﻟﺼﺤﻰ.

وﺗﺪل ﺗﺠﺮﺑﺔ اﻟﻔﺮﻳﻖ ﻋﻠﻰ أن اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻤﺘﻌﻤﻖ ﻳﻠﻌﺐ دورا أآﺒﺮ

آﺒﻴﺮًا ﻓﻰ زﻳﺎدة اﻟﻮﻋﻰ اﻟﺼﺤﻰ .وﻳﻮﺻﻰ ﺑﻮﺳﺎﺋﻞ اﻟﺘﺪرﻳﺐ ﺑﺎﻟﻤﺸﺎرآﺔ.

اﻟﻨﻈﺮ إﻟﻰ اﻷﻣﺎم :اﻟﺨﻄﻮة اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ
ﻳﻘﻮام اﻟﻔﺮﻳﻖ ﺣﺎﻟﻴﺎ ﺑﺘﻮﺳﻴﻊ ﻧﻄﺎق ﺗﺠﺮﺑﺘﻪ ﻟﺘﺸﻤﻞ ﻋﺪدا أآﺒﺮ ﻣﻦ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ.
وﺗﺘﻀﻤﻨﺖ هﺬﻩ اﻟﻤﺮﺣﻠﺔ  15ﻣﻮﻗﻌﺎ ﻓﻰ اﻟﺠﻴﺰة ﻟﺘﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت ،وذﻟﻚ ﺑﻨﺎء ﻋﻠﻰ اﻗﺘﺮاح
وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن .وﻳﺘﻮﻟﻰ إﺧﺼﺎﺋﻴﻮن ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻹدارة اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻣﻬﻤﺔ
) (36ﺟﻼل وﺁﺧﺮون )وﺷﻴﻚ(.
) (37آﺎﺗﻴﻨﻮ ،ﺟﻰ.(1999) .
) (38ﺗﺘﻢ ﻣﻨﺎﻗﺸﺔ اﻷﺳﺎس اﻟﻤﻨﻄﻘﻰ ﻹدﺧﺎل ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﺿﻤﻦ إﺻﻼح اﻟﻘﻄﺎع اﻟﺼﺤﻰ ﻓﻰ اﻟﻌﺪوى ،م،.
وﺧﻠﻴﻞ ،ك.(1998) .
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اﻟﻤﺪرﺑﻴﻦ اﻟﺘﺪرﻳﺐ ﻓﻰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻮاﻧﺐ إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ .وﺗﺘﻀﻤﻨﺖ ﻣﺮﺣﻠﺔ اﻟﺘﻮﺳﻊ ﺗﺪرﻳﺐ
ﻣﻘﺪﻣﻰ اﻟﺨﺪﻣﺎت ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻤﺮآﺰ اﻟﺼﺤﻰ ،وآﺬﻟﻚ ﺗﺪرﻳﺐ اﻟﻤﺸﺮﻓﻴﻦ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى
اﻹدارة اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻋﻠﻰ وﺳﺎﺋﻞ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ اﻟﺘﻰ وﺿﻌﻬﺎ اﻟﻔﺮﻳﻖ .وﻓﻰ ﺣﻴﻦ أن ﺗﺠﺮﺑﺔ اﻟﻔﺮﻳﻖ
ﻓﻰ اﻟﻤﺮاآﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﺜﻼﺛﺔ أوﻻ"اﻷوﻟﻲ آﺎﻧﺖ ﻣﺸﺠﻌﺔ ﻟﻠﻐﺎﻳﺔ ،ﻓﺈن اﻻﺧﺘﺒﺎر اﻟﺤﻘﻴﻘﻰ
ﻷداء إﻃﺎر اﻟﻌﻤﻞ ﻳﻜﻤﻦ ﻓﻰ ﺗﻘﻴﻴﻢ اﻟﻤﺮﺣﻠﺔ اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ.

أدﻟﺔ أﻋﺪﺗﻬﺎ دراﺳﺔ ﺗﺪﺧﻞ
اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ
دﻟﻴﻞ اﻻرﺗﻘﺎء ﺑﻮﺣﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ
دﻟﻴﻞ ﻋﻤﻞ اﻷﻃﺒﺎء اﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﻓﻰ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ – ﺧﺪﻣﻼت
اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ
دﻟﻴﻞ ﺗﺪرﻳﺐ أﻃﺒﺎء اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ
دﻟﻴﻞ ﻋﻤﻞ ﻟﻤﻤﺮﺿﺎت وﺣﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ
دﻟﻴﻞ ﻋﻤﻞ ﻟﻤﻤﺮﺿﺎت وﺣﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ – -ﻟﻠﺰﻳﺎرات
اﻟﻤﻨﺰﻟﻴﺔ
دﻟﻴﻞ ﻧﻈﺎم اﻹﺣﺎﻟﺔ ﻷﻣﺮاض اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﺑﻮﺣﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ
اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ
دﻟﻴﻞ ﻋﻤﻞ اﻟﻔﻨﻰ اﻟﻤﻌﻤﻞ اﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﺑﻮﺣﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ –
ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ
دﻟﻴﻞ وﺳﺎﺋﻞ اﻟﻤﺮاﻗﺒﺔ ﻟﻤﺘﺎﺑﻌﺔ وﺗﻘﻴﻴﻢ أﻧﺸﻄﺔ وﺧﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ -
ﺑﻮﺣﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ
دﻟﻴﻞ ﻣﺆﺷﺮات ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴﺔ ﺑﻮﺣﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ
دﻟﻴﻞ اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ – رﺳﺎﺋﻞ ﺻﺤﻴﺔ ﻣﻮﺟﻬﺔ ﻟﻠﻤﺮأة
دﻟﻴﻞ اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ – رﺳﺎﺋﻞ ﺻﺤﻴﺔ ﻣﻮﺟﻬﺔ ﻟﻠﺮﺟﺎل
دﻟﻴﻞ ﻣﺸﺎرآﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﻤﺤﻠﻰ ﻓﻰ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻷوﻟﻴﺔ
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)ﺗﺎرﻳﺦ ﺣﺎﻻت اﻟﻮﻻدة  :(O.H.ﻃﺒﻴﻌﻴﺔ 

ﻧﻮع اﻟﻮﻻدات اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ:
ﺑﺎﻟﻤﺴﺎﻋﺪة  ﻗﻴﺼﺮﻳﺔ 
ﺗﺎرﻳﺦ ﺣﺎﻻت اﻟﻮﻻدة )اﻟﺘﺎرﻳﺦ اﻟﺴﺎﺑﻖ(

ﺗﺎرﻳﺦ اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ____________ :
ﺗﻌﻠﻴﻘﺎت ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ__________ :
ﺗﻘﻴﻴﻢ اﻟﺤﻤﻞ اﻟﺤﺎﻟﻰ________________________________ :

رﻋﺎﻳﺔ اﻟﺤﻤﻞ
ﺗﺎرﻳﺦ ﺁﺧﺮ دورة ﺷﻬﺮﻳﺔ___________ :
اﻟﺘﺎرﻳﺦ اﻟﺸﻜﻮى ﺿﻐﻂ اﻟﻮزن ﺗﻮرم ﻣﺴﺘﻮى
اﻷﻃﺮاف ارﺗﻔﺎع
اﻟﺪم
اﻟﺴﻔﻠﻴﺔ اﻟﺮﺣﻢ

اﻟﺘﺎرﻳﺦ اﻟﻤﻨﺘﻈﺮ ﻟﻠﻮﻻدة______ :

ﻧﺒﺾ
اﻟﺠﻨﻴﻦ

وﺿﻊ اﻟﻬﻴﻤﻮﺟﻠﻮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻜﺮ اﻟﺪم اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ ﻣﻼﺣﻈﺎت/
اﻟﻌﻼج
اﻟﺒﻮل
ﺑﻴﻦ
اﻟﺠﻨﻴﻦ

ﺗﺎرﻳﺦ اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ____________ :
ﺗﻌﻠﻴﻘﺎت ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻮﻳﻞ__________ :
ﺗﻘﻴﻴﻢ اﻟﺤﻤﻞ اﻟﺤﺎﻟﻰ________________________________ :

ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ ﻓﺘﺮة اﻟﻨﻔﺎس
ﺗﺎرﻳﺦ اﻟﻮﻻدة_________ :

ﻧﻮع اﻟﻮﻻدة__________ :

ﻣﻜﺎن اﻟﻮﻻدة_________ :

ﻣﻦ وﺟﺪ ﻓﻰ أﺛﻨﺎء اﻟﻮﻻدة______________ :

اﻟﺘﺎرﻳﺦ

اﻟﺸﻜﻮى

ﻣﺴﺘﻮى
ارﺗﻔﺎع
اﻟﺮﺣﻢ

اﻟﺤﺮارة

ﺿﻐﻂ اﻟﺪم ﺣﺎﻟﺔ
اﻟﺮﺿﻴﻊ

i

اﻟﺜﺪى

اﻟﺮﺿﺎﻋﺔ
اﻟﻄﺒﻴﻌﻴﺔ

اﺧﺘﺒﺎرات

ﻣﻼﺣﻈﺎت

اﻟﺼﺤـﺔ اﻹﻧﺠﺎﺑﻴـﺔ
ﺗﺎرﻳﺦ
اﻟﺰﻳﺎرة

اﻟﺘﺎرﻳﺦ اﻟﻤﺮﺿﻰ اﻟﺤﺎﻟﻰ
ﺗﺎرﻳﺦ
اﻟﺤﻴﺾ
اﻷﺧﻴﺮ

اﻟﺸﻜﻮى

اﻹﻓﺮازات

اﻟﻔﺤﺺ
BP

وﺳﻴﻠﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ
ﺿﻐﻂ
اﻷﺳﺮة
اﻟﻤﺴﺘﺨﺪﻣﺔ اﻟﺪم

اﻟﺜﺪى

ﺳﻘﻮط
اﻷﻋﻀﺎء
اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻴﺔ

ii

اﻟﻔﺤﺺ
اﻟﻤﻬﺒﻠﻰ

اﻟﻌﻼج واﻟﻤﺘﺎﺑﻌﺔ
ﻓﺤﺺ
ﻣﻌﻤﻠﻰ

ﺗﺸﺨﻴﺺ

اﻟﻌﻼج

وﺳﻴﻠﺔ
ﺗﻨﻈﻴﻢ
اﻷﺳﺮة
اﻟﻤﻮﺻﻮﻓﺔ

اﻹﺣﺎﻟﺔ

ﻣﻼﺣﻈﺎت
وﻣﺘﺎﺑﻌﺔ

iii

